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FORMATO INK)liME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACFIVIDADES DEI# CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y
nE APOyO A LA CESTrÓN

(l >DIGO: AP«L\uFF
077 VHRSIÓN: 2

FE(' IIA: 30»ú/2025

mr©fHÍv-A-ÍA)EÑI
CON C.C N' 1.026.306.699

OBJETO DEL CONTRATO: 1 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONtRATO 1 $ 1.230.132

VALOR TOTAL DEL
[CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

PS 5141 2025

No. HORAS
n JECUTADAS

3 1/03/2025

/184

$ 10..630.509
VALOR Dr HONokARiOS
IPERtODO A 1 2.539.936
1 CERTIFICAR:

CONTRATO INCLUIDO CUATRO (4) MESES (4) CUATRO DIAS

UNiDAD FUNCiONAL nrECUciÓN DE ACfPViDADRS: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

M 1 (Debea ger coherentes con las actividades especificas realhad8s durante d mes)

1 1 ASISTIR A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

IA Y EL rNFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORESPONDiENrE AL APOYO DEL EQUIPO

Y ACiUALaACIcw E it)FvriFicAcioN DEL RiESGO EN SALUD EN r EN LA MISMA. Y RurEO EN BARRiO f'OFIRISUR DE CRONros

RurEO EN LOS DiFERENrES BARRiOS ASiGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRiORiDADES DE SALUD MWrAL

A c ARACTERiZACiON DE LA BASE DE RurEO RBC EN LOS DWEREbrrES BARRiOS ASiGNADOS

mDME DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIEVrE

IZA CARACTENZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA WSrrA DE LOS DIFERENIES PERFILES

) ADMiNiSTRATiVO EN CASA PARA ALiSTAMiENro FORMATO DE FiRMAS Y ESTRATEGiA A ABORDAR

9 1 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 IDAR CUMPLIMrENro A LA META ESTIPUL ADA

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERiFiCA ( mECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RqSPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 Sll NO

1 -Eamo se e„c„,.t,a d,bidamente legalizado.? 1 x

' jconsta en la declaración del inft)rme de ejecución de actividades?

3 LQ„e e1 conüadsta p,esentó satisfactorhmente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriñcados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

- Ide la Ley 789 de 2002.?

5 l¿Qu, adj„„to e„ide„ci, de1 ca,8„, ,n el 8plicati,o secop de la ,uenü co,resW„die.te al mes objeto de cobro? 1 X

P e las obI@hna pacudas con el conüMsh, para el pago

corTespondiente al periodo del ( 01/07/2025y AL (3 1/07/2025) f
IÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALBmW–7––------–R

FECHA DE PAGO
/

/

1

No. DE PLANILLA:
coNCErro DEL PAGO
SALUD:
PENSIÓN :

mORALE$-
OTRO

SIMPLE

VALOR
$ 178.

$ 227.

$ 34.

$

ms/TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1._ Que desarro11é las actividades descritas en e1 informe anexo, dentro del período de cobro

2._ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del rnes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en
ningw1 caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añliacion 8 eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

X
'Cuando se requiera como una de las obligaciones del oontrato:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
N\'.fUe\ C\\\ la 4t,_ Pr rt1

-BiCHEL CHIVATA PEÑA

CC Nyl02j31

FIRMA DE QUIEN VALIDA ml MWL&#ALBUENA
;UPEIVISORvALTERNO

E@1
SUPERVISOR DEL CbNTRATO

1
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACiONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:



i
kIn:h:

1

SUBRED nWEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiE]wrE 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: 20250609

ii Úüo0ñnbESt

E

A

NOMBRES Y APELLIDOS: MICHEL CHIVATA PEÑA .cc:
TELÉFONO,

1026306699

3043264352CORREO ELECTRÓNICO: MieHEL.2iCHiVATA@GMAil.COM

DIRECCIÓN DOMICILIO: DLAGONAL 3 A 7 17 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

La presente ceniñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y p

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 Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA ’IPa DE CUENTA J AHORROS 1 N. CUENTA: 550488431019907

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5141 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO ORIETO DE COBRO
$ 2,539.936

FECHA DE INICIO CONTRATO 31/03/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/07/2025 AL 31/07/2025 /

31/07/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

et CL-web +a Y eRCR
MICHEL CHIVATA PEÑA

C.C 1026306699

Cel: 3043264352



BEiaFecha creacIón reporte

P A (3 C) S 1 h4 P L E 1 A UcTagV11B1g111hI

2025-07-16, 11 :59:05 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: Junio de 2025 Periodo Servicio:

PAGADO 16/07/2025

Nunréro Planilla: 10741 13283

junio de 2025

MICHEL CHIVATA PEÑARazón Social

Documento ;CI026306699

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona mN RAL

CIudad B

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Ident#icación

ARP

#

m3

mc
B

H. DETALLE DEL APORTAMrE
Datos del Afiliado

bpa &lt3Uno
Cotizante

Novedades

!!g}%fgt

Pensiones
iac Aparte

R&rn{ón PerI•}6ñ

Parafiscales Total
Apert• E9AP Aporte

811
Awort•

'otalSERA tdBF

III.TOTALES

Aportes Salud 1 ApoñB8 RIesgo$ 1 Andes Cajas 1 Aportes Sena } Aportes ICBF
TOTAL

INVERESES 1 TarAL FINAL

DE MORA

M
aReas de Selvido Font>SIMPLE: Bogotá 601 «K6634 . CaII: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3482582 . BarranquIlla: 605 3618850 - Resto del PaIs: 018000 971 971.iMás que Fácil, SIMPLE 1

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

i El Poder
de lo SIMPIE!



M
PSE - Transacción Aprobada 8 CUS 1632427562
i mensaje

:serviciopse(a>achcolombia.com.co>
’ara: michel.chivata22@gmail.com

mié, 1 6 de jul de 2025 a la hora 1 1:55 a. l

'. 8:i

4: -

xI+

ñg#8

iHola, Michel chivata peña !

Estado de la Tran$acción:

Los siguientes son los datos de tu transacción

Valor: $ 440.500

Empresa: SIMPLE Oi

Descripción: Pago de Seguridad Social

Fecha de la transacción: 1 6/07/2025

CUS: 1 632427562

Gracias por utilizar nuestro servicio.

*\fi

Ten encuenta estos tips de seguridad:

' @ Usa dispositivos personales o de confIanza para realizar tus pagos.

3 No abras enlaces sospechosos.

::’ Cambia tus contraseñas con regularidad.

, Digita manualmente la URL del portal de tu entidad fInanciera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.


