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

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPER\'ISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO: AP-rA-FT-077
VERSIÓN: 2

HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ

OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL CONVENIO SED 7827009/2025

CON C.C N' 1.012.369.117

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No PS 5385 2025 FECHA INICIO CONTRATO 13/05/2025

, VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONT@TO
IINCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

4.465.076 N A
EJECUTADAS

1 [11•l1) 1F111y1L1111 1 1C) S P ][]611h i 1C) DO

$ 1.549.108

UN (04) MESES Y VEBqTrUN (21) DiAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

111:Ba 1 Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Se realiza rq>orte diario u1 el link de Edusitio con actividadw desarrolladas, se cargan en el drive evidencIas fotográficas y plan de trabajo sananal

ed lnforme d ld del de lu1Se al ru cuaht8t

Para e1 mw de lunir> e1 curnphmlenlo es de 70 actIvidades con reporte de vid«) y planeacion proyecto e\p«ienci8 signiñc8tlv8

Se participa en los espaclos de comités de gestión de riesgo y unerFencias escolares convc»8dos por las IED 8 dem8ml8.

: Se reallza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sHe y jornada en planilla de firmas y planillas Dlive del convenio y enlace de SED

1 se realiza apoyo a jornadas eduaacativas y de salud ieferultes a T8mizaje talla y peso y Jornadas de vacun8cion sewn demanda

A„,mp,ñ,m,ent. , ,a,o, reportados y notificación ,1 componen, de vlgilancia qidaniologiG8 deI Ines de julio

Ul. VTRIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\SE VERiFiCA QUE HA CUMPLiDO CON LAS ACrrK[DADES ASiGNADAS DURArVrE EL MES o PERiODO EJECtrrADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1

2
ldeclaración del informe de ejecución de acti\idades?

j¿.E1 contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

X

X

X

¿.Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cua]es pueden ser veññcados en el infonne anexo y en el SECOP?

2002

¿.Que adiunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo a t erior Y conforme a la clausula '’Fort
leriodo del 14/07/2025 al 31/07/2025

de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

1 iLL 7$

C
®{111IIi1

PENSIÓN:

RIESGOS LABORALES:

[OTTd'

0
ENI'li)AD

FAMISANAR

PROTECCION

SURA
MORA SIMPLE

TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

FECHA DE PAGO

17/07/2025

17/07/2025

TMmBTg

17/07/2025

SIMPLE

VALOR PAGADO

ElE1816)$0

227.800

34.71)o

3.700

444.200

1.. Que desarro11é 1 hs actividades descritas en el informe anexo. dentTO dcI pericxio 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, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV
( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añliacion a eps. ad. pension rut)
3. Que adjunto evrdencla del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.- Que autorizo los impuestos a que ego)' obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N
(Cuando se requkra como una de las obligaciones del contrato)_

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

PA
C.C' N' 1.012.369.117

FIRMA DE QUIEN VALIDA

aLcA nUi LOPEBrAFIAS
COORDINADORA CONVENIO SED

SUPERVISOR ALTERNO

1
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA 8L CUMPLihnENTO DE LAS OBLrcAcroNES PARA EL

PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Mc
DIRECTOR TECNICO tODIGO O09 GRADO 05

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENrE E.s.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

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

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 202506-09

DATOS DEL COVrRATISTA

FECUA DE DiLJGENCiAMiENrO: 31/w/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: HEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZ cc:

TELÉFONO:

1.012.369.117

CORREO ELECrRÓNiCO: heydi5pcs31@gmaii.com 3003 151047

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 54C SUR 97 20 CIUDAD: 1 BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

Vm ==–––––-–T
artículo 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 tratamiento tributario de los pagos laborales,

}contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bdo el RéÑmen Simple de Tributación. l '1 \ J
NO CX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 DAVWIENDA 1 TIPO DE CUENtA: 1 AHORROS 1 N' CUENtA: 1 0570003970750828

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N'' DEL CON'J'RATO: PS 5385 2025
VALOR CORRESPONDIEN'l'E AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 1.549.108

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/05/2025 FECnA DE TERMDVACiÓN CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE

IcOBRO:
14/07/2025 al 31/07/2025

C

1.012.369.117
3003151047

1¿Z
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Fecha creación reporte: 2025-07-17. 08:15:49 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2025 Periodo Servicio

Numéro Planilla: 1073920646

Referencia pago {PIN): 8823277982junio de 2025

PAGADO 17/07/2025

IHEYDIS PAOLA CABALLERO SANCHEZRazón Social

CDocumento

INDEPENDIENTETipo de Empres

mbTipo Persona

0Ciudad

Representante Legal
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

ldentificación
ARP

C

F3003151 047

mJ
0

Datos del Afiliado
SubtipoApelIIdos

Coíizante

59 001012369117

11. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud IC RIesgos

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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 zWt6634 ' Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 69454'U ' Pereira: 606 3402582 ' Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971971-IMás que Fácil, SIMPLE!

gIna




