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Sll 1)RED IN'l’E(;RAD,'\ DE SER\'l(•ioS DE SAI,UD C’ENTRO ORI ENTE E.SeE
ApoyO A (;ESll-ION 1>E CON'lqRb\TACqlÓN

FORNI ATO INFORNIE DE EJECUCIÓN \’ SUPER\’lSIC)N DE ..\CTI\'ID'\DES DEL CONTFL.\'l'O DE PRESTA(:1(’)N DE SERVI(’ioS \’ DE
APOYO A 1,A CES•l'lÓ+\

f+l:;ffiÉJ;Zia
Fncii A: 2025-06-09

FECIIA INICIO CONTRATO

ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ

CON C.C N'1 52. 126.804

IOBJETO DEL CONTRATO:
PRl;STAR SERVICIOS l)E .,\pOyO Á 1. A GESTION COMO TI;CNICO 1)H SISTF\1,\S P,\R A 1)ES ARltOI,1.AR ACTIVIDADES EN LA l)IRECCK=>N 1>h GFSTIÚN INTEGRAI, 1)EL RIESGO
EN SAl+UD DF loA SUI IRF 1) INTEGRADA DE SERVIC'l(JS DE S 41,UD C ENTEI) ORI ENTE F,S,F PARA Fl, 7 ] 2133jn2024 C<>NVEN IO MAS IIIENESTAR

i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5583 2025 29/05/2025

VAI.OR INICIAI. DEL CONTRATO $ 5.248. 198
No. HORAS
EJECUTADAS

1 84

\

ICONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 5.248. 198
/

IV,\LC)R DE
InoNORARIOSPERÍono 1 $ 2.539.936
IA CERTIFICAR:

PLAZO 'l’O’l'AL DEL CONTRATO
INCLUIDO PROliliO(;AS DOS (2) MESES Y UN (1) DIA 7

UNiDAD FUNCioNAL EJ8CUCrÓN DE ACTiViDADES: SM SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEI. SUPERVISOR:

ITIL
M

ii. ACTiViDADES REALiZADAS EN EL PERiODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLiGACiONES ESTABLECiDAS EN EL coNTRA’ro
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

1'OREN;(A IIECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

1 ICARGUHI)REI)IOSA APLICATIVO

2 1 El.AI]ORACION Y AJUSTES DE TAB 1.EROS DE CONTROL Y PRODUCTIVIDAD MENSU A

ELABORA(:10N y AJ [JSTE DE CONSOLiDADO PARA AT{CIllVO DE ASI(INAC:10N DE USUARiOS A PROFESl<)NALES

4 ICRUCb: y LSTANDARIZAC’lON DR BASRS PARA VAUI)A(ION 1)N CARGUb: 1)r USUAklOS A 13 /\sb nI! ASIGNACIÓN 1)R PRorRSIONALRS

5 ICARGUF DE PREDIOS A PROFESIONAI.ES EN API'ICATIVf) (]ITAPPS

6 IDISl}oNIBILIDAD FIN DE SEMANA DE ACIJERDO A CRONO(;RAMA

Asis'rEN(-iA A REUNiONES DE RL’l'ROALiMEN'i'ACiON, iNDU('CiONES Y LAS (-oNVO(:ADAS POR ( iBRUN'rE DE LA iNI.'ORMA('iON

8 IREASIC]NACION 1)E USUARIOS EN I)RIVH bE ASIGN AC ION

9 IREVISION Y CARGUE DIARIO DE DERIVACIONES Y ADMISIONES EN APLICATIVO 61’APPS

10 REALIZAR PLANOS PARA CONTEO DE ACUERDO A NECESIDADES DEL C(JNVENIO

\SE \'’ER IFICÁ (A HA CUM P1,1 DO, WW ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE U W Q PERIODO EJECUTADO ! W A PRUEB,-1 P.4 RA EL PAGO
RESPECTIVO.

III, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

mT

7,El contrato se encuentra debidamente legaIIzado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS l Sll NO

1

2
jconsra en la declaración del intbrme de ejecución de actividades?

X

X

¿.Que el contratista presentó satisfbctori11mente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriticados en el inR)one anexo y en el SECOP?

a [¿.Que el contratista da cunlpHnliento a sus obligaciones ñcnte a los aportes al sistema de seguridad social y de parañscales, ta1 como exige el artículo 50 de
- IIa Ley 789 de 2002.? 1 A

X

mIIdO en cucllta 10 anterior

correspondiente al periodo del

5 Ii,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

( 01/06/2025) fAL (30/06/2025) 1

IV, INFORMACIÓN DLAPORTI=S A SEGURIDAD SOCIAL–T)m

X

No. DE PI,ANILLA:

C

ms
E

1

am

ENTIDAD
FAR IISA N,\ R

COLI;ON DOS

SURA
CCF COMPENSAR

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

FECHA DE PAGO

4/06/’2025
4/06/2025

4/06/2025
4/06/2025

MI PLANILI
VALOR

$ 178.000

$ 227.800

$ 34.700

8.600

$ 449. 100

$

1 .- Que dcsarrollé las actividades dcscritas cn el informe anexo, dentro del período de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple
jcaso eI IB(’ sea menor a 1 SMMLV ( de ser c] primer pago adjunto certiñcaciones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objeto de cobro

4.- Que autc>rizc) los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

SIn que en nIngun

VI. ANEXOS
’Cuando se requiera colin una de las obligaciones del contnlto)

Anexar evidencias l¿)tograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

rJ
ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ

i2.1.&6.80'

NOMBRE Y FIRMA DEL CON?l3RXl+lS?lIA

CC N'

FIRMA DE QUIEN VALIDA ml mE1z 'ALBUENA
b PERvrS&»dLTERN

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBI iI GA(:IONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO: LORENZ/\ BECERRA CABI ARGO

SUPERVISOR DEL CONTRATO



l• ;;¿':,Li,h„*,S, 1

1 Cn@®muUí,

SUBRED INTEGRADA DE SER\’lCIOS DE SAI,UD CEN'l'RO ORiENTE E.S.E
APO\’O –CESTION DE CONTRATACIÓN

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

CÓDIGO: AP-1 A-FT-014
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-0649

immm
FE©FIZ©$XMTó=(M

ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ

anyela robles@gmail.corn

CL 57 A SUR 93 C 51 IN 3 CS 9

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO,

(F (I :

TELÉFONO:

CIUDAD:

52 1 26804

3002230 1 55

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y dcduccioncs (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artíc„los 9 y II del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicación dc la rcnta exenta dcI 25'/'b sobre operaciones que ticnc que ver con el tratalnicnto tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO ]2 Por la cual se debe informar por l aT / \
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. l '1 t /

NO (X)

BANCO AL CUAL CON SIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: 1 Ahorros I N'’ CUENTA: 1 390349454

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N'’ DEL CONTRATO: PS 5583 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO $ 2.539.936

FECHA DE INICIO CONTRATO 29/05/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

/ XL30/06/2025 9

31/07/2025 /

PERIODO OBJETO DE COBRO:

ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ
C.C 52126804
Cel : 3002230155



+•
#4:compensar mip+anilla,corn+8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL

TELÉFONONOMBRE APORTANTE

CL 57A SUR 93 C 51ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ anyelarobles@gmail.comINT 3 CASA 9
PAGO

PARAFISCALES Y

BOG8TÁTc BOGOTÁ. D.C.

;8tM®}!!!,to,ia pM===aT Licencia Maternidad

No. Autorización ValorValor

0 0

Aporte Voluntario I Aporte Voluntario No.Aporte FSP Valor Mora Valor Mora
Días Mora Total a PagarFSP

0227.800 00 227.800000

TOTALES RIESGOS

NIT Valor Neto DíasAportes Otros Valor Mora No. Radicado Fondo No. AfiliadosValor Saldo a Total a Pagar

No. Autorización Mora FavorValor Saldo a Favor

ARL SURA 34.700 347 34.700

Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

PAG 1 de 2

DATOS DE LA PLANILLA

[ 8:1kg\
FECHA PAGO ASOCIADA

FECHA PAGOTIPO
PLANILLA 1 (DIA/MES/AÑO)

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

Días Mora a o
Valor Mora UPC

1 78.0000 0

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar 1 No. Afiliados

TOTALES POR

Valor antes de IGE. LMA.
IRP y Mora

1 78.000

227.800

34.700

8.600

0

0

0

449. 1 00

Total

178.000

227.800

34.700

8.600

0

0

0

0

449.1 00

Tipo

Salud

Riesgos Laborales

CCF

ESAP

MEN

SENA

TOTALES

Este documento está cla§iücado coma PRiVADO por parte de Compensar Operador de Información



compensar : rniF>!anÉFía.com$! PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

ANYELA ROCIO ROBLES RUIZ
CL 57A SUR 93 C 5

INT 3 CASA 9
EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD APLANILLA
ASOCIADA

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONESCÓDIGO DEPARTAMENTO

BOGOTÁ D. C.

DETALLE POR COTIZANTE

c o t 1 1Lqa1 c 1 6 n 1 c 8 go 1 1 B c c c F:lylljgj} Cód. EPS IBC EPSIBC AFP 1 CotIzación

4+tttt] EPSOI231001 227.800 CCF2434.700 1.423.5001.423.500 8.6001.423.50078.000 4-1

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



iHüia, AN-VELA ROBLES !

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:
rJ

4

W
F &}=2

\’alar: S 449.100

Empresa: COxiPE,x's_aR-al

Descripción: X-!iPlani lia.com Paga Prüteccrc>11 SOCIal

Fecha de la transacción: t:>4 06 1025

CLS: 1518564146

Gracias por utilizar nuestro 3eí’,'Icio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

,R L’la di3posititas perswale3 o de cauSanza para realizar tus pagos

,./ ICo abra3 eízlace3 áD&peellaSOS.

V € nubia tus contrasn181 con regularidad

,g Digita nranualtnente 18 LR del portal de tu entidad &!wlciera.

Recuerda que PSE nunca te coat&ctafá para sa.!icit arte &k$3a!t&cié.a personal,11




