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SLBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE &IECUciÓN Y SUPERVIsioN DE Acn\'iDADHI DEL CONTRATO DE
PRtSTAcrÓN DE SERVicios voz APOyO A LA <,ESTrÓN

CÓDiCe AP-iA-Fr477
VERSIÓN, 2

(

}BJETO DEL corwRATo: IRIESGO EN SALUD DE L4 SUBRED INTEGR\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE L.S.E. PARA EL CONVIOqIO SED 7827009/2025

CON C.C N", 1.010.213.897

IcoNIR ATa DE PRFSTACION DE SERWCIos PROFESioNAi.rs No,. FECHA rvicio CONTRATO 13/OS/2025

VAIOR INIClIIL DEL CONTRATO

MV OTAL DEL COVrR+TO
INCLUIDO ADICIONES:

4.465.076 N n
niECUTADAS

1 1b4 R 1 1n)$11 p E Rf 1D D 1n

P
INCLUIDO PRORROCAS

1.549.1 08

UN (04) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

FUNID,tD rUNCIONÁLhICCUCIÓX DE ACTIVIDADES:

1 1 F'm l @ebea su coherentes con bs activIdades €specí6cas re8IIzadas darante dna)

Rali7ar acñüdades & prwnoción y prevención. adIos ,k vida nlutable yacl»Tqnñamknto al Mpos esabMdos en la IED %ttalnn Gaitan Peru

A Mn del equipo OL’F de la SEr)

7

IS, nHlim „BTt, di„i„ a, ,1 link d, td„,itio „,. ,avid,dH d„„R,U,d„, „ e,ly,„ ,„ ,1 d,iv, wid,„,h R,log,in,,, y pl,„ d, t,al„j„ HHH„,I

MI po)41 a pMa rwpondicntc ui cun de 8cxiduRcs cxcobrcs y aa>nic a lo c«abkxM ui kI nin de awidcntcs cswlans dc la SED

t M,tit„ y „HIit,d,w d,1 nm d, j„lio

r M wco1ara cmvoackB pu 183 IED a dcannd8.

1 se realiza apoyo a jornadas «luc2cüvas y & salui MIente aTaMaje de lana y peso y Mudas de vanmacioa segun danaM

lamiento a cam rqx)rtIM ynotiñación al cxlaponaic (L \igilancia epidcmiologia deI rm &julio

CENrRO DE SALUD PRiMERA DE MAYO

111. \’ERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\sE VERiFicA QUE HA c\nípLiDQ (.ON L4s A(.'Tiyii),4DE$ .4§i(+NADAS DURANTE EL MES 0 PERioDO EIECt/rABO ySE APRUEBA PAM EL PAGO RE§PE(.'TI

ITEM CUAIPLIM IENTO DE REQUISITOS SI NO

ldcckuacbn dcI informe ck: cjwución dc acdvid8du?
2

¿Elomaato se emwma debnamente b8aüzado .? X

X

X

X

3 IdIQue ,1 contratista pruentó sad$ñaori,HB,ñ, 1&, ObhpCkXHI HJ„tr,uuah, k„ HIM p,Men se, vuiñc„kH ,„ el bRl,m, ,nexo y e„ ,1 SECX)P?

00

5 l¿Q„, ,dj,nn, eüd,„,i, d,1 ,-drgu, ,n el aplic„dVD se,op de 1, cu,fIt, corresH,„diente al Ines obMod, cobro?

Tcaicndo cn cacnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligachnes patadas mn el contratisíaB para el p&go correspondiente al
ñodo del 14/07/2025 al 31/07/2025

RáTMMM{gIg
88096349MB

SALUD:

pEMI IM
ni;;i:iFmiM=8=

ITRO

0
Ii%\ DOR:

EhirDAD
CORIPEN-SAR

PORVENiR

FoliaR!
n

TOrrAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

FECHA DE PAGO

17,07/2025

17/ 07/7025

1 7/07/2025

1 7,07/2025

Nll FL 4\II.l.A
VALOR PAGADO

1 78.000

Bl4l851$

28. 501)

469.0$0

1.- Que dnanrrjXS las actividad:s descritas en c] infame ann\o. dentro del período de cobro.
2.- Que r%licé el pago de la Seguridad guia 1 dude el itx; se calculo sobre el 40% de los ing«os wteclados del mes anterior pago del cual anexo mph simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor alSMIWL\
1( de ser el primer pago adjunto ccrtiñcwiolws de añliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto evidencia del cargue en el aplknÜYO socq! dc b menta concspandicnlc al mes objeto de cobro
4.- Que autori70 los impuestos a que estoy obligado a pagar, por masián aI señalado contrato

A
:Cuarxio sc 1xquien cm im de las obti@chus del carümto)

NOMBRE Y FIRMA DEl/ CONTRATISTA %ari aM.c.C.
ELSSA MARIANA CASTEI II dANOS CASTEl4liAlqOS

(-.C N' l.OIO.213.8y7

PIR\IA DE QUIEN VALIDA

OLOÍ'CUCI A LOPEZ TAPIAS
COORDINADORA CONVENIO SED

SUPER\'ISOR ALTERNO

a
FIRhIA DE QUIEN CONVAI.IDA EL CU_\IPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIO_NES PARA

PRESENTE PERIODO BE PAGO:
0

DIRECTOR TECNICO CODItX) o09 GRADO 05
SU?ERVISOR DEL cbNTkATO
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SUBRED HriEGRADA DE SERVICioS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO–CESTiOX DE CONrRATAcrÓN

FORMATO CUCUTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERViCIOS Y DE APOYO
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 20250609

DATOS DEL co)frRATiSTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025

NONIBR&S Y APELLIDOS: EUqSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
(9(8 :

TELÉrONO,

1.010.213.897

CORREO ELECrRÓN ico: mari51S959@hotmail.com 3 162438233

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR3 1855 CIUDAD: BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomart costos y deducciones (x)
SI torruré costos y deducciones

artículo 1.2.4. 1.6 y parágrafo 4 del deueto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1

aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tTatamicnto tributario de los pagos laborales.
Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN (X)165 ARTÍCULO 12 Por la cual se debe informar por partc dc los

contribuyentes si optaron por el irnpuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. l '1 \ J

()

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N'CUENTA: 622007220

8 mi

N'' DEL CONTRATO: PS 5380 2025
VALOR CORRFSPONDIENIIEAL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 1.549.108

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/05/2025 FECHA DE TERMiNAciÓN’ covrRATo: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE
:oBRa: 14/07/2025 al 31/07/2025

dar\€1. C,
ELSSA ALARI AAA CASTELLANOS CASTELLAR
1.010.213.897

3 162438233



compensar ! miplanilla,com( PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m;;1
a

DATOS DE LA PLANILLA

EXONERADO PAGO
P Y

SALUD

CÓDIGO DEPARTAMENTO

30GOTÁ D. C.

CIUDAD 1 MUNICIPIO

80GOTÁ. D.C.

PEHODO 8ALUD I PERIODO PENSIONES

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

L®JawÉ®tHl.1,1.11 EIEenci8 Matem IiI$MaMBo muFTmrn8n
UPCValor Mora

No. V8lor No. Valor

00 00 0

TOTALES PENSIÓN

Aporte Voluntario 1 Aporte VoluntarIoNFI AfIIIado

0227.800 0 0' 800224808-8

Aporte F8P V8lor MoraDIas Mora

00 0

Total 8 Pagar

ObIIgatorIa M Valor

11
TOTALES CAJAS

Valor MoraDIas

Mora

0

t ei

FavorCotlzaelón I Saldo a Favor

q
;}]

\Dias MoraV8lor Aporte V8lor Mora AporteNrr

28.500 00

Toh1 8 P888r ! No. AfiIIados

Total No. AfiIIados Valor antes de IGE, LMA,No.
Reportadas IRP y Mor8

78.000

34.700 34.700

ICBF 0

0

0

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