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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ]LSX
APOYO – c€sTroN DE covrmTAcrÓN

FORMATO iNFORME DE EJECUCiÓN Y SUPERViSioN DE AcriviDADES DEL CONrRATO DE
PRÉSTAcrÓN DE SERViCiOS Y08AroYO A LA GESTiÓN

CÓDiGO, AP-i,\-rr.077
VERSIÓN: 2

FECHA: 2025-0609

NIDIA MILENA ESPINOSA

IOBJrro DEL coNTRATo: EDEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED IVIEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.B PARA EL CONVENIO SED
7827009r2025

CON C.C N.1 52.302.495

IcONTkATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI.ES No. PS 5+H 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14 /05/2025

EVALOR DVICIAL DEL CONTRATO 4.465.076 No. 110RAS
E EJECUTADAS

IVALaR TOTAL DEL CONTRATO
InCLUIDO ADICIONH:

"“'"'"»' , 1.822.480

MiJO Tol-mbt: 1. CONTRATO
InCLUIDO PRORROGAS

UN (oi) MES Y DiECniUEVE (19) DLAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

111 bM 1 ®eben ser cohcreata con las aetMdade8 aipeclata8 reaIIzadas dIrt&nte el mes)

Rcalj¿ür aaividada dc promoción y prevención, estilos de \Ida sahldablc y acompañamiulto al tianpc» establüdos al la IED Ratlvpo Millan

CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

Lw dias 5 y 12 de junio se ruibe t&ll« virtual de diaidicas dc bienwtar «tudi&util otorgado Bol la SED

Furnltar estilos de vida saludable nlaliantc progranu de atlategiñs pedagógicas, lineas p«laBógicas aI cada una de las IED asi

,\1;Ml {111)11 . ,nIc 13s situacion,'s uitil=ls 1l11l: requieran la iIHwvencion del equjpo 1)CE de la SED

s , rullz,1 3 p,;}y , prlrrrr rapondicntc en c3so dc ac,’idcnta acolara oonl'ornn 3 lo ©lbl«do cn el arúcula 131 del Código Penal Colcxnbiaao y amrdc a lo estafa!«Ido en la ruta de auidult,'\Fa ; -

Se íc3lim r«wrtc diario al el link dc IHusitio con activicb&s ck8nrollalas, se calma en el dl+\x evüicncias R>toRrÓÜcas y plan de trabaio 6ananal

Para el ma ck iunio el cumplimiento a de 75 actividades mn @txte ck video yplannci«r ptuyna> «pcda}da sjgnificativa

Se participa al los espacios de mnités de gatión de rin:

Se naliza upane diario de las actividades d«anol]adüs ai ada 8c& y jornada al planilla de ñnMS

!encias cscollru conv,xudos pa las IED a dalunda

lilias Drive del convenio y enlace de SED

iii. \TRii]cACioN DE ACTrVÜDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFIC+ QUE IU CUMPLIDO CON LAS AC"FIWDADES ASIGNADAS DU&tNIE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEMI aJNWLiMiENro DE REQL’lsrros I SI 1 NO

' ldeclaración del informe de ejecución de acdvidrdes?_

1 j¿El cmü3to se encuentra debidamente legalizado.? X

X

X

X

3 14',Que el CQnüaÚSU presentó s,áshcbfiarnente las obliWales ,onu,ctuale\ kB alaIn pueMservü6c'dm en el info,me ,mxo y ,a el SECOP

2002

5 l¿Que adjunto widctKh dd GarWe en el apHcaüvo s«q de la gumn c«rcspQndicIde al ala objeu de CI,bro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forara de Pago, CERTIFICO el cumpllmk«o de 188 obl18acjgnes patada4 con el contr8tist% para el p880 corrapondieate d
cHollo del 1/06/2025 al 20/06/2025

1 D SOCIAL

P

RTIDAD –T– mIA DE PAGO–--T---------–
c -

mR–F–––nimm
C

TOrAL PAGADO

v. DECLAk\CiONES DEL CONrRATisTA

X

N';BmÁMT:[7\T
mI mlm
ms
E
RIESGOS LABORAI,ES:

B(fiaT

'mr
VALOR PAGADO

S 178.000

$ 227.860

S 34.700

S &600
$ 449.100

1.- Que desarrolló las actividades descritas en el informe anexo, dentlu del pericwio de cobro.
i2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mw anterior pago del cual aruxl) copb 8impk, sh que en ninEW caso el IBC sea menor al
ISMMLV ( de ser el primer pago adjunto ceniñcaciones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del caJBue en el aplicativo seca) de la cuenta corre8pondiaüe al mes objdo de cobro

.- Que autorizo los impuestos a que «toy obligado a pa8ar. por ocasión al señalado caürato.

N
(Cuando se requiera amo Ima de Lrs obligaciones del aman)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA W:1#IK9r,>.
C.C N' 52302.41

FIRMA DE QUIEN VAIIDA
OLGAmtl\ LOPEZ TAPIAS

COORDINADORA CONVENIO SED
SUPERVISOR ALTERNO

y
maMA DE QuuEN CONVALiDA EL CUMPLiMiENTO DE LAS OBLiGACiONES PARA

EL PRESEVrE PERiODO DE PAGO: D
LOiec ANMt

’OR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
SUPERVISOR DEL COIVIRATO
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StBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIT. E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACiÓN

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

CÓDiGo: AP.rA-rr-or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 202$0649

DATos DEL COnFFRATiSTA

FEcrLA DE DELiGENCiAMikNTo: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLnDOS: NIDIA MILENA ESPINOSA cc:

TELÉFONO:

52_302.495

CORREO ELECrRÓNIco: KARAMIA2675@ HOTMAIL.COM 3182283316

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 58 D SUR 86 A 45 CIUDAD: BOGOTÁ

Eaaículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la
raDlicpción de ]a renta exenta del _25% sobre operaciones que tiare que ver con el tratamiento tributario de los Dagos laborales,
l IÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cuat se debe informar por parte de los

jcontnbuyentes si optaron w el impuesto uniñcado bajo el Régimen Simple de Tributación. 1 D- \ J

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO (X)

bANCO AL CUAL CONUGN AR: BANCO DE BOGOTA 1 Tn10 DE CUENTA: 1 AHORROS

DATOS}!j3Mm\
N' CUENTA: 143229235

N' DEL CONTRATO: PS 5444 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
S 1.822.480

FECHA DE INICIO CONTRATO 14/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO ORIETO DE
COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

8p/r\al
Nini A )111.F,NA ESPiNOSA
52.302.495

3182283316
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Fecha CFeaclón reporte: 202546-16, 09:55:33 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: mayo de 2025 Periodo ServIcio:

PAGADO 13/06/2025

Numéro PlanIlla: 1073385550

mayo de 2025

!NIDtA MILENA ESPINOSARazón Social

CDocumento

INDEPENDIENTETipo de Empresa

mNTipo Persona

BCiudad

ieRi 6Me–L:baT
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

CDirección

Teléfarto m4

mIForma Presentació

Departamento B

Idenüficación

[pmo–gARP

11. DFrALLE DEL APORTANTE
Datos del AfIliado

Tim { &Mba
9

ANúlld06 y RonIn•
CQÜZBnh

111.TOTALES

gIna

Linea 6 de SonIc lo Fono SIMPLE: Bogotá 601 4446681 ' Cali: 602 5540577 ' Medellín: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 686 3402582 . BarranquIlla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971 . ims que Fácil,SIUPLEI

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

ia poder
de lo SiMPIE!




