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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EsS,E

APOyO - CESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO iNFORME D8 nrECUcrÓN Y suPERvisroN DE ACTWrDADES DEL CONTRATO DE

PR€sTAciÓN DE SERViCiOS y DÉ APOyO A LA CESTrÓN

CÓDiGO: AP-rA.rr.077
VERSIÓN, 2

FECIIA: 202506-09

A

OBJHIO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.S.E. PARA EL CONVENIO SED 7827009n025

CON C.C N'l 1.022.334. 1 54

IcONTRATI) DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5437 2025 FECHA EYICIO CONTRATO 13/05/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4,465.076
No. HORAS
LiEcu'rADAS 20 DLAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: """'" , ,„„„
ÍpLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UN (01) MES Y DIECINUEVE (19) DLAS

IUNIDAD ruNCIONAL nIECUCIÓN DE ACTIVIOAOES,

moran
CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

111 bM 1 Octlen ser cohereñte6 can las activIdades específIcas reaIIzadas durante el mes)
Realinr acti\idad6 dc prun«ión y prevención. estilos de vida saludable y acanp&ñamialto al tiemp« establ«idos en la IED Florentino Gcnzalc7

mrNZ/'\ M i-kR© T)BaRI

lx» dias 5 y 12 de junio se rwibe taller virtual de didácticas de biarnt8r estudiantil cxorEado por la SED

Actuar cwlo aDaw ante las situaciulcs aiticas que reauinaa la intuvcncion dcI cauiDO C)CE de la SED

F«ncatar ntilos de vida saludable mediante

fSc rwIiza reporte diario en el link de Edusiüo con acüüdadcs desarrolladas, se carpa UI el drive evidencias htográñcas y plan de trabajo sananal

Se reali7a apoyo a primer respondiarte en caso de accidentes acolarai y acorde a lo utablecido ui la ruta de accidentes acolares dc la SED

!ius en cada una de las IED asignadas

r alba informe de las acüvidadu cuanübüvas y cualitaüvas dcI mn dc junio

o b video y planmcion proyEcto experiencia signiümüva

Se raiza lepcnc diario de las acüvidada; daarroUadas a1 cada sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del cmvaüo y allacc de SED

se ralü apoyo a jornadas cducactivas y de salud refaultb a Tamiajc de talla y peso yjwnadas dc \ncunacion seguI demanda

ñamient d nodficación mIente de cdcm del de junioA

ia. VERiFiCACioN DE ACTiViDADES DESARROLLADAS

\sE VERiFiCA QUE HA CUMPLiDO CON LAS ACTiViDADES ASiGNADAS DURANrE EL MES o PERiODO EJEcuTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTiVO.

ITEM cuMPLiMiENTO DE REQuisrros

1 [¿El contrato se cnc„entra d¿bidamente le@lizado,?

_dwlaración del infonTn de ejecución de actividades?

X

X2002

f.Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veññc8dos en el informe anexo y en el SECOIYI X

¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mu d>jeto de cobro?

Tenieada en cuenta Ir anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplüniento de las obligacioaes pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
del 1/06/2025 81 20/06/2025

X
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ljIMrEim)7
E mc,itA DE PAGO=F––T–--––='m§DEl, PAGO

EmiR
[pNsM
R

Ml PLANILLA
VALOR PAGADO

POR\’EN’rR 1 3060025

13/06/2025

N/A

1 78.mo

227.800

34.700

OTRO

SUM

m®Elm
N/A

440.500

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro de1 período de cd>ro.

12.- Que rcalicé el pago de la Seguridad Social dalde el ibc sc calculo sobre el 40% de las ingresos cancelados de] rrns anterior pago del cual anexo copia simples sh que en ningw1 emo el IRC scarrHnor al SMMLV
1( de ser el primer pago adjunto caüñcaciones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
[3- Que adjwIto cvidalcia del curgue enel aplicativo secx>p de la cuenta correwondientc aI mu objeto de cobro
14.- (Nc autorizo los inwestas a que estoy obli@do a wgar, w ocasión al señalado contrato,

v. l)ECLARACIONrg%)EL CONTlgAM

N

(Cuando se requiera calm una de las obligaciones del contrato)

_ Anexar evidalcias fotoWficasy/o docurnenlales cpe soWten las aci\ldades rwlizadas en el Wi(xio correspon,ñente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA lena Po\asr
KATERTNE MrLENA ROJAS VAI.DERRAMA V

C.C N'' 1.022334.154

71b+«Inel'K

FIRMA DE QUIEN VALIDA

OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
COORDINADORA CONVENIO SED

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO: U

E i
DIREcTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO os

SUPERVISOR DEL CONTRATO



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO
A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AP-iA-FT4r4
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: KATERINE MILENA ROJAS VALDERRAMA (A (9 :

TELÉFONO:

1.022.334.154

CORREO ELECTRÓNICO: KAMtROVI04@GMAIL.COM 3202757929

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 90A 45A 05 SUR CIUDAD: BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

o
--

artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modiñcados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aDlicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los oagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los =
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el RéÚmen Simple de Tributación. } D1 \ ;

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:1 DAVIVIENDA 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N. CUENTA: 1 0550488430444973

DAB1)-\ DELI JETO [

N'’ DEL CONTRATO: PS 5437 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO $ 1.822.480

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/05/2025 FECUA DE TERMINACIÓN CONTkATO, 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

1
E

1ocT(m
KATERrNE MILKNA ROJAS v.
1.022.334.154

3202757929



a

4 compensar : miplanilla,com

TOTALES POR SUBSISTEMAS

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1 E

NOMBRE APORTANTE

KATERIhE MILENA ROJAS
cdb 47b surTII 81VALDERRAMA

DATOS DE LA nANni A

1 "~---" I.J:,?„IÉf¿UIEg
PERIODO BAUIDI PnüODO PDBIONE8

EXONERADO PAGO

SALUD

8

¿¿io l Uccnun Mahrnid«1 Dhs Hora Valor #ol:1 Total a Pagar 1 No. AlII+•da
Valor Hora UPC

Valor Valor

178.0000

Al»rt© VOlur#•Ito ADorb FSP !::::i: V&lor Hora No.Aporte FSPArnrte Volurúarlo Tat&l • eu=Db• MoIIrSirt)•lst«lch PSPAfIlada Ap{Ht•r#B

0 M27m227.800

Df•• Hu• V•Iot Mon Atx)118 No. Aflll«loe

Total a P•ear No. AfIIIadas

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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