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SUBRED iNTk:(;RAnA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE }:RE
Aro\’o - crsTioN D€COhTRATACiÓN

FORmATO rNroR&ix DÉ r=xcu<-ray y su?tRvlsl6iü-DiAC+lVlbInÉS DELCOxrki’fo Dt rR&sT,telÓN DE StRVICIOS v 1)€ AroYO A tA
GESTIÓN

:771{::; IN: :
FECHA, 28254)649

iT{{liÉ{-\tttlx A VARa-?$ Y ARAnpr–––--––– 53.167.694

IOBJETO DEL CONTRATOi I RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED iNrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORIE]frE E.s.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

VALOR umctu Dgt coxrnATO } S 4.920.528 INe. HORAS &JECUTADAS 184

10/02/2025

VALOR T(yrAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEI. ('ONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIyIDADES: 1 SA2 SEDE ADMiNiSTRATrVA SAN JosE OBRERO

ITEM 1 (Debea ger coherentes con las actividades cspcclnc8s realizadas durante el mes)

OBSERVACION l. VALOR INDEX ACtON S 180.109 PESOS.

2 , VALOR DE LOS HONORARIOS S 2,537.647 PESOS

3 ISE REALIZA LA IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLACIÓN MEDIAVrE IA CARACTEREACIÓN Y SEGUIMIENro A IAS FAMIUAS DEL TERRHORK) 19 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

si.= REALZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FiN DE MES Y SE ACTUALiZA DE MANERA DLARI A SEGÚN LAS AcriviDADES A DESARROLLAR

s iSiTAS REALiZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRrrORiO

y ILIDERES PARA CONCERTAR INGRESO A PUNTOS QUE REQUIERAN

1 XNTrFIQUE DURANTE LAS visnAS DE MANERA OPORTUNA

Ul. VERIFICACION DE ACTIV EDADES DESARROLLADAS

S 14320.905
IVÁr.OR o€ HONORARIOS

1 PERÍODO A CPnTlrlCAR:
S 2.717+756

cnqco (5) MESES Y VEiNTrUN (21 ) DIAS

SE VERtrigA Qyq 1lx CyMPLjpO coN L4$ ACTlvlP4PES 4srcN4Dr+s DVBíINT$ EL MES Q PEBIQPO njticuTAPQ y SE 4PRUEB4 p4hq Fl f4qp REspKTlvo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ISI 1 NO

IBae encuenüa debidamente legalizado.? 1 X

4 ldecl8ración del informe de ejecución de actividades?

3 j¿Q„, el c„nuaÜ«, pres,DtÓ saüshctoñament, 1„ „bUg„iones ,onU,ctu,les. lo, ,uale, pu,den ser veññcados en el hhrme anexo y en el SECOP? 1 X

4 de 200

5 j¿Quc adjunto evidencia de1 cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? } X

_periodo del ( 01/06/2025) AL (30/06/2025)
F N---

–T I

– T––-–s 2311111aBUMLm––n--––m(–T–THaT
V. DECLARACIONES DEL CONTRATiSTA

amma==1 e1 informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.. Que rcalic6 el pago de la Segwidad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingruios cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ninwn caso el IBC
bsea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certilicaciones de a111iacion a eps, arl, pension, rut)
}3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corTespondientc al mes objeto de cobro
4.. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N
:Cuando se requiera como una de las oblixaciones del conüatoJ

Anexar evidenci&s fotogr&ñcasyñ t M coTTBSWndiente

o
MN
SALUD,
ÍEfsTI NT

FRancK;
[aTm

mI

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC Po 5&l#7.694

b) ’N\

J

mA

FIRMA DE QUIEN VAI4IDA mI gM1 7®%7ÜEIilmI
bPER\’#OK41.TElj\O

FiRMA DE QuiEN CONVAi,rDA EL CUMPLiMiENTO DE LAS OBLiGACiONES
PARA EL PRESEBrrE PERiODO DE PAGO:

\ (

sup8RvrsoR DEL CON+RATO
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SUBRED U\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO covrRATO DE PRESTAciÓN DE SER\rcKis Y DE APOYO A LA GESTiÓN

CÓDiCO, AP-rA.rr4r4
VERSIÓN, 7
FECHA: 202$0609

& r
a

=iT¿Tmm
SANDR.MI 2A VARGAS@kANOMBRES Y APELLID(@

CORREO ELEC ZR

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1023914586

3103099939

BOGOTADG 2D2 31 ESTE

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

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 diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ,el tratamient9 tribu@o sie los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por 1a cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el irnpuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

0()NO tomaré costos y deducciones

SI ( ) NO GX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 74089749

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4682 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO ORJETO DE COBRO
$ 2.717.756

FECHA DE iNiCio coNrRATO 10/02/2025
amDEmMml

CONTRATO:

01/06/2025 AL 30/06/2025

31/07/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

lío qarmA
m@mTVÁñ=niKki

C.C 1023000881

Cel: 3209726955
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CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacción

Pago de facturas

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 13/06/2025
15 : 30 : 42Hora

:I:eln\inal 382347

Convenio PILA PLANILIA
ASISTIDA SIMPLE

Cod .

Convenio 0408

Referencia 8823220001
Valor $469, 000

001191806838:Pransaccion

Usuario AIBJANDRA
MARTINEZ CADENA

Línea de atención
personalizada en Bogotá:

3487881 Resto del País : 0:L

8000 960 505
Aquí también puede pagar su

tarjeta de
credito y creditos de consumo

del Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoríza a COBfBXRED SAS

(puNTPORno) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envío de

soportes electrónicos de las
transacciones que realice en el punto ,

cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, así mismo para
realizar estudios de consumo ,

analítica de datos y comercializar la
información procesada, para all$>liar la

oferta financiera , comercial y de
servicios que le proporciona PUNT(>RED y

ja para contactarlo y adelantar
canpañas comerciales . Para conocer sus

derechos , consulte la Política de
Tratamiento disponible en www . punt:oled.

co los cuales podrá ejercer a través
del correo $ervicioa1 . clienteepuatQred.

co


