
SUBIUI) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME Dk EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRtTO DE
PRESTACIÓN DE SERV ICloS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

cdr)ICO, Ar-rA.rr477
VERSIÓN: 2
FECHA: 11IISt)649

URVÍCIOS DE SAI.L:1) CFXTRO oM-E t.S.E Y
mVümmTELL/\Nos (_\s’[Fl_1, ANOS

taBIETa DEL CONTRATO FRIES{,O EN SALUD DE IA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEFaRO ORIENTE E.S.E. PARA EL CONVENIO SED 7S27H»/a)25

CON C.C N• 1 52.504.729

!CON'l'IUTO DE PRESTACiON DE SERVICIOS PROFESIONAIES No.
PS 5425 2025 FECHA Dticlo eoN'rkATO 1 305/203

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.465.076
No. HORAS

INECUTAD.AS

IV\LOR TOT \l DEL COI\-FR.\TO
INCLUIDO Al)leIONEs;

"'

20 DIAS

l.8ZL480

-r.i, i zi) TOT,{L DEI, (:ovFRATC}
liNCI.OIOO PRORROGAS

UN (01) MU; Y DIECINUEVE ( 19) DIAS

,UNiDAD FUNCioNAL eJECUCiÓN De Acriv[DADEs:

jITEM 1 Paga 6er coherentes con las 8cdvidade# %pecíncas rudbadas durante el mes)

h,l,3mlnlnción y prcvcnciún, c+dIo; dÉ vida g&jullablc yaEx#npa!\an\icnto q $cny}c!@@!#_
.4cmx ü,11h> JP,)y,, dr\ t, 1, .$ ,int„ci,)n,b niña+s que rcqtÜc1 dll la inI,watcil)n dcI equipo OCt1 dc la SED_

i,x dias 5 y 1: d, iu,Ü,J sc rcLitic baa vkhu1 dc didÁcticas de biEnestar c$fudüadl otorgddo por la SED_

=aT:sas dt \ida whlddhh ll=iünic pqrgl ü:na de csif+thrÚa$ prddgógica sl lin{x15 PHb
=_, „r„„t. di„i„ .„ ,1 li„k ,1, EÜKiti„ ,„„ ,mi,id.d„ d„a,„,H,da,, ,, c„g„„ ,„ ,1 ,1, iv, ,„}df„,h ñnWóñ„„ y pla,I de üdvÜn seal anal

Se rwlird «noy+ 3 prinm respondiente cnc&+o de uccidcnt&q eqcfqdl© y acorde a la establecido en la raId de arcidenu$ escolares de Iu SEt?

M„ u 1,Mt 1}ci,Sa educ4dvd iañxn= de las uctivilbús cuantitativas y aubtaüvü8 dd mes dcJung

==;== c1 cuWHnüuú,1 cs dE TS ücúvidüdw ODa rW,xk de video yphnl t

8, participa al tu espacios d, comités dE g,.stión dc riesgo y cnlcr#cnLias escolares CDnvD\ndOS Nr las IIP a dcwuncb.

8 rwl17d reporte diariu de las activ@des dcsall\dIaM en C:J&1 seal: yjurnad:1 en plaltilt3 dc ñrnus y pla1lillas DrIve del cowgniu y cnlaW W
lMY,hs =ducact}vas y de wI ud retixvnlüs a Tamiz4e de talla y pasa yjíyna&@V'uuIWbn jBul l©tB2Jg

A,,„,O.aM ,.,.+ „}„,'u«b, y ,.LiC,„tÚ„ .1 ,.rt ti

CEvrRO DE SALUD PRiMERA DE MAYO

111. VERTtic ACiON DE \crfvrDADES DESARROLLADA8

SE VERIFIC AI)UE HA CUMN.IDO CON US ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PF lnODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM cuMPUMi&N'ro DX REQUiSiTOS SI NO

ldwlaradún del üüt8nn de cj&nd&3 de a&tivídada?

¿El conaato sc encuentra debid¿uuente legalizado.? X

––––r–
S

3 l¿Quc ct co,w,Msn p,asc„tú $,tisñcmrh„,e„tc 1*s (Ütigü,imG contra«uaIH, tu cuül« pueden str vwiüwdos ai el inhrnB anexo y en el SECOP.'

002

X

¿Quc adjwRO widcnci3 dcI twguu u el aplicativo swqi LIC la cuwÜr corrLb])omliutc aJ IUIS (Üj\io de ua>rol

leri»do dcI 1/06/2025 al 20/06/2025
F IDAD SOCIAL

1 MiB18
-–l–– - FECH4 DE PAGOmF-––n'-----––––iBm

- T––––I l/'t)6/2025
I

h

TOTAL PAGADO

X

MtM®©@
m( ítTñbTRMn
siLiín:
nI SI{}):

<

8(MI

SIM#tIa
V.+tOR PAG, IDci

1.- Que dcsarron¿ hs üctividü,la d«crilas ulelinibrnle aaaxo, dEntro del periodo & cobra
12 F Quu r\abu¿ d lugo du 13 swwiüad Soúal tl,nac el bc sc cdculo sobr\; J 40% dc ]w hurcsc» wtccJatk% dd mLS anterior pago del cual anEXO copIa dnpIL; sin quc in nia8w uso cJ IBC sw mlmm 31
SMMLV ( de ser el printer pago adjunto c«üficaciara Ib 8$1iucion a QS, art. pension, nit)
3_ alje üdjutto evidwciü cbI cargue en el aplicativo ñecnp de la cuenta uvr«Ímrdiente aI am t+dcto de alva

É 4._ (Ne üufaizo las inpuutos a que sW cbligado a paw, w wahl&1 al sdal8do wnaab.
E

CudncIo se requiera cinta um de las cñiiwcion« del cuRrato:

't:mI, ,\R,M) ;S DEL CONW.\’FISl’A

NOMBRE Y FrRM.\ DEL CONTRATTST \

CWxr ctJ c4.\alc/wo )
(: A RMEN EU(}81NI A CASTELLANOS CASTELLANOS

C.C N' 52.W+9

FIRMA DE QUIFH VALIDA
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS

COORDINADORA CONVENIO SU)
SUPERVISOR Al¿TF.RNO

FiRMA DE QuiEN CON\'Ai.iDA EL CUMPLiMiENTO DE LAS OBLiGACiON ns PARA
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0
TR

DrRECrQR TECNiCO CODiGO (KB GRADO 16
$UPERVISOR DEL CONTRtTO



+

181 ;;J:den., en
# - hÚ-&;i&k

SUBRED iñFFE(;RADA DE SERVicioS DE SALUD CE 5aRO ORiENTE E,s,E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

raR&b+TO cugHrA DE COBRO CONTnATO DEPnESrACrÓN DE SERVICIOS Y nEAFoyo
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
\TRSIÓN: 7
FECIIA: 202S06-09

1)ATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIUGENCIAMIENIO: 38/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: CARMEN EU(31:NIA CASTEIIANOS CASTEI,11 ANOS cc:

TELÉFONO:

52.504.729

CORREO ELECFRÓNICO; CARIVENEUG78@)GMAILCOM 3057709384

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 39 SUR 83A 32 CIUDAD: 80GOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del jur8tnento

NO tomará costos y deducciones 09
m=;;ñGm'deducm-

[artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciaubre 22 de 2023 y la
aolicación de la renta exenta del 25% sobre operacIones que tiene que ver con el tratam_iento tributarIo de Ios _pagos laborales.

Econtribuyentes si optaron por el impuesto uaiñcado bajo el Régimen Simple de Tributación. ] '- 1 1_

()

NO {X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIWEND A ! Tapa DE CUENTAi t AHORROS

81 #.iM;o o:6 tg+]

N' CUENTA: 4j767z+11

N» 1)EL CONTRATO: PS 5425 2025
VALOR CORRESPO.NDIE FUE AL PERIODO

08JETO DE COBRO
$ 1.822.480

, FECHA 1)E INICiO CON I'IUTO 13/05/203 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/06/2025

PERIO»O OBJETO DE
COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

($gH(+* (X3vKA,jos
Mk4NI EN EUGEN'IA CASTEI.L ANOS CASTELL
52.504.729
3057709384



5'TTTTT_TTT::_b
PAGADO 11/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

+

1
Razón Social N EUGENIA

C52504729

INDEPENDIENTE

ITURALTipo Persa
IOGOTA D.CCiudad

Representante Legal
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

CDirección

Teléfono ’4

m)Forma Presentación

Departarnen&> aGOTA D.c

Identificación
ARP SURA

11. DETALLE DEL APORTANTE
NovedadesDatos del Afiliado Pensiones Salud TotalaCaias

lgel AoarteAporte
gaIA

IBC Salud IBC R 1888$8 Rb9ga8 } ApaúesCaj88 INTERESES DEApotüsAport88 Sena
a Fav¿;} EPS

$ 227, $ 500 $44

III. TOTALES

IJnen de 6eNlcio Fono81MPLE: Bogotá 601 «t46B34 ' CaII: 802 5810577 - Medellin: 604 5146669 ' Bucat8manga: 607 8438000 - Caña8ena: 606 6846444 . Pereira: 606 3402582 - Bartanqulll8: 605 3618850 . Resto del Paí8: 018000 971 B7t-tMá6 que FácII,StMPLEt

Antes de Imprimir, a8agúre8e que sea r6atmente necesarIo. Prat6ger el medIo ambIente está on nue8tra8 manos

mI TUe-1

10 Poder
& 10 StMPtEl




