SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E CODIGU: AP-IAFI-

L i K R APOYO -GESTION DE CONTRATACION B 877 VERSION: 2
fo st 2 FORMATO INFORME DE DICCUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES 01’3:1 CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS Y DEAFDYO A LA FECHA: 20230609
G et GESTH

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

LAURA BERNAL MARQUEZ
CONC.C.N* 1.029.819.975

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
(OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ESE. PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4665 2025 FECHA INICIOG CONTRATO i 10022025
|V ALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.037.360 INo. HORAS EJECUTADAS 184
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALGR DE RONORARIOS | . .
INCLUIDO ADICIONES: ' FA0:E5509 ERfono A ceprmcak, | 5 737493004
f&gfgizgamﬁmﬁ‘ AR CINCO (53 MESES ¥ VEINTIUN (21) DiAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOQ 05
{ H. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, BE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Dehen ser coherentes con lzs actividades especiticas realizadas durante of mesy

1 |OBSERVACION 1. VALOR INDEXACION $ 367.170 PESOS

2 |OBSERVACION 2 VALOR DE LOS HONORARIOS $7.007.769 PESOS

3 |REALIZAR ACTIVIDADES DE GRUPO DE FAMILIA EN LA LOCALIDAD DE SANTA FE

4 (REALIZAR RUTEQ PREVIQ AGENDAMIENTO CON USIIARIGS CAPITAL SALID

5 |VALORAR Y ENTREVISTAR PACIENTES CAPITAL SALUD POR MEDIO DE PERFIL PROFESIONAL COMO MEDICO

6 |REALIZAR EVOLUCTIONES MEDICAS EN DINAMICA GERENCIAL DE PACIENTES VISTOS EN TERRITORIO

7 JASISITENCIA REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADA POR LIDEDR OPERATIVO

8 |SUBIR DIARIAMENTE A LOS USUARIOS VALORATIOS EN JORNADAS

9 |CARGAR PACIENTES EN EL APLICATIVO PARA CONTROLES ¥V SEGUIMIENTO

10 |REGISTRAR FORMULARIO DE BASE DE FACTURACION DESPUES DE CONSULTA DOMICTLIARIA POSTERIORMENTE SURBIR EN DINAMICA

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NG
1 |¢Elc se enct debid legalizado.? X
‘2 LEl cuuL_n.nism mﬁzé quc\lus ifl‘\pucstusA@ debe far para la legalizacion del menc d fo scan d dos del valor & vancelae como consta en la
declaracion del informe de jecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presemd satisfactoramende ks obligaciones les, Ios cuales pueden ser verificados en ¢f informe anexo y en el SECOP? X
4 ‘23;;::1 contratists da cumplimiento 4 sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parufiscales, tal como exige of articulo 50 de Ja Ley 789 de X
5 {Que adjunto evidensis dad cargue en o splicativa sevop de Ja cuewsa correspondiente al nas objete de colyo? X
Teniendo en cuena lo ior y conforme a Ia ¢l Ia "Forma de Pago, CERTIFICO el limieato de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (

01/06/2025) AL (30/06/2025)

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL

Nu. DE PLANILLA: | 9487523432 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO i ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 1TSS $ 430,000
|PENSION; PORVENIR 17/062025 5 614.400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/0672025 $ 93.600
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.188.000)

V, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las sctividades desceritas en of informe anexw, denteo del pedodo de cobro.

2.~ Que realicé el pago de It Segunidad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cuncelados del mes anterior pago del cusl anexo copis simple, sin que en ningun caso f IBC sea menor &
1 SMMLV { de ser ol primer pago adjunto cettificaciones de afifiacion a ops, arl, pension, mat)

3- Que adjunto evidencia def cargue en ef aplicativa secop de Ia cuema correspondients al mes ohjeto de cobro .

4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al senalado contrato.

VI. ANEXOS
{Cuendo go xeyuicns conm 1ews sbo bes eblissciumcs dad cominainy
Anexar evidencias ft dicasy/o d les gue soporten las acividades realizadas en el periodo comespondiente

Laora Bana! Moqez .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ) LAURA BERNAL MARQUEZ
€C N 13719975

L
\/ 7 ]
FIRMA DE QUIEN VALIDA LILIANA TELLEE VALBUENA
. / SUPERVISOK AL o

¥ I =S
LORENZA BECERRA CAMARGOD
SUPERVISOR DEL CONTRATO

1

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
|| e APOYO — GESTION BE CONTRATACION
i kit FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

§ CentrsQrientz ESE.
DATOS DEL CONTRATISTA
; FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA BERNAL MARQUEZ 1029819975 1020819975
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: 3142052491
DIRECCION DOMICILIO: KR 39D 5A 52 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo ia gravedad del juramente
NO tomaré costos y deducciones X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del

25% sabre operaciones gue tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 06165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de los S NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. el (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: | AHGRROS | N° CUENTA: 36349603
DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO
‘ : : VALOR CORRESPONDIENTE AL
N* DEL CONTRATO: PS 4665 2025 PERIODO OBJETG DE COBRO $7374.939
FECHA DE TERMINACION
2/202 202
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 31/07/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/06/2025 AL 30/06/2025

Laora Remal ¥ovqee -

LAURA BERNAL MARQUEZ
C.C. 1020819975
Cel: 3142052491




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTélg FSENA e
€C 1020819975 BERNAL MARQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 # 40-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3687737 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave rd Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1560181944 9487523432 7 i 2025/06/18 2025/06/17 | NEQUI 0 $1,188,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Dias {Codigo] Dias Codigo| Dias | Tarifa { Dias| Exonerado
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiliados)
1 {cc ]1020519975 BERNAL LAURA ! } ] | I i I i I x I I l | [ l l I 030 | 30 feesoos| 30 o | 1423 30 [ 2439 o No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1020819975 BERNAL MARQUEZ LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 25 # 40-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3687737 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1560181944 9487523432 i 2025/06/18 2025/06/17 | NEQUI 1] $1,188,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
TOTAL

.

“Pagina 1de 1

CODIGO

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8
860,011,153 6
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $614,400 $0 $0
1 $614,400 $0 S0
1 $93,600 50 50
1 $93,600 S0 S0
1 $480,000 $0 S0
1 $480,000 S0 S0
1 $1,188,000 $0 S0

VALOR A PAGAR

$614,400
$614,400
$93,600
$93,600
$480,000
$480,000
$1,188,000

2025/06/17 07:47 AM

)






iHola, IAURA BERNAL MARQUEZ!

picentes son los dates de tu transaccion:

Valor: $ 1.188.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeidn: Papo doe fa Planillia de aportes con clave.
Q487523432

Fecha de Ia transaccion: 17/062025

CUS: 1560181944

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar fus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de w entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogota:

Contactanos:

@ ACTH Colombia Oficial e A HC oloembia_
Un servicio de i
s £ TRD i Bl S0 9 ACHC cobormtmaCO T ot o ADH Colormbila Oficial

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogota:

€<~ Responder - —> Reenviar







