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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ol{IEI\TE E,S,E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: APwIAwFF»077
VERSIÓN, 2

YULIETH ZORAID A PIZA RODRIGUEZ

OBJETO DEl/ CONTRATO RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERvicioS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E. PARA EL CONVENiO SED 7827a(19/2ü25

CON C.C N'’ 52.309. 135

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 54 1 7 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.465.076

FICHA INICIO CONTRATO 1 3/05/2025

o

EJECUTADAS

1 8 511H€1 9 8 1 0 8

VALOR TOTAL DEL cox'ritA’ro
INCI.UIDO ADICIONES:

Pl.AZO TOTAI. DEI, CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UN (tN) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNIDAD FUNCION AL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

1 1 É'lW I (Deben ser coherentes con las actividades cspccíñc8s realizadas durante el mes)

Rcall/ur uctivlcludcb dc promoción y prevenCIOn. estilos ctc vidu b;lluttüblc y acompañamiento en tlclnpos establecidos en 111 IED Panamericano

Actuar conlo apoyo nIUe Ius situuclollcs criticas que rcquicrall la llttcrvcllcioll dcI tNuipo OC:[ de 1:1 SEf>

Se rullizu pluycau pcduguglcu scnkln:1 de listar bien dcI 21 al 25 de

CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

Fumcnt3r c\tilclb de VIda saludable nrcdiunlc prugrdnm dc cstnrttyids pcdHgógicas, lineas pedagógicas en cada lum de las IED asignadas

Se rr3jj¿il apoyo ,1 pl ilncr ruspundicntc cn c;iso dc ilccidcntw csculürcs y ilcurde ü 1u cstabltxidu cn 14 111til de accidentes est\>131ts de 1a SED

Se entrega en la institución educativa inlürrnc de las actividades cunntitnlivüs y cualitntiYas del mes de julio

Para el rrws dc junio el cumplimiento cs de 70 uctivldadai cun reporte de video y plancucion pruytxto cxpcrienciü significütl\ a

[ Se rcülizü rcponc diario de las actividades dcsürrullüdüs cn cada sac y jornada UI planilla du Hands y planillas Drivc dcI convcnio

[su ralli7a apoyo a jornuchs cducucutivus y de salud rcfürcntcs 3 Tünliz3jc talla y peso y jornadas de vucunücion segun den tandil

IAcumpañ.lmicnln ü casos rcpurüüs y notificación al uunpon,'nt,' de vigilancia cpid,'n\blogiul dcI mes de julio

l Se participa en los apücic.s tIc comités de Bcstión dc riesgo y cnlcrEcncius Hcolürcs convocados por los IED ü dcnunda

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUM PIdIDO COX 1,AS .4CTIYIDÁI)ES ASI(;NAD,4S DURANTE EI, 31ES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EI, P.4(;0 RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 1 NO

i.El contrato se encuentra clcbidünlcntc legalizado. ? 1 X

declaración del intitrnlc de cjecucií)n de ¿lctividades?

3 1,.Que el ct>ntrutista presentó sutishlctoriiImellte las t>bliga,it ines contractuales. los cuules pueden ser \eriticados en el inR irme ünex,i y en el SECOP?

4 l¿Km;m=Mm¿nm=Jm1 5 CJ cie 111 Ley 789 LiC
X

1)

lerludu dcI 14/07/2025 nl 31/07/2025
1

88IBEE88 IOPE}}!MEa
1 FECH
/

––T'––––ITm

cIQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondicntc al mes objeto de cobro?

\. 1)

(:ObMc ;gIRl5:DEI. PAGO

S..\ 1.UD:

PE)51 (')N

311 PLANILLA

VALOR PAG AD
,8.4(10

:8.300

81RM

1.500

RIESGOS LABORALES
OTRO

SURA
N/A

1 1 /07/2025

Tl /07/ 2025

TOTAI. PAGADO

1.- Que desarrolló las actividades descritas en el informe anexo. dentro del pcricxlo dc cobro,
2.. Que realice el pago de lil Scguridud Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes üntcrior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor u 1 SMMLV
( de ser el printer pago adjunto certitlca\:iones de uñliaciun a eps. arI. per6ion. nIt)
3. Que adjunto evidencia dcI cargue en el aplicativo sccop dc la cuenta correspondiente al ines objeto de cobro

llull4.. Q ,toy obligadIP q 1IHg P

vTñííít:iih'1'1<XT IST ,i

VI. ANEXOS
(Cuando se rcquicra como una de las obligaciones del contrato)

_An.,.„ . vid.„ ,., li,t,lgr, Ii.„,) ' t1 ,tL~’„,»„t.l., q,„' ,1>pt)rt., 1,s .l.,\ „I„d.s ,.ali,II,l„ .„ ,1 p.rILICIL> ,-llrrcspondicntL'

NO>IBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA lítl td
ZOl{,'\IDA pKz \ RODRIGUEZ

FIRMA DE QUIEN VALIDA

OLGA LUCIA LOPEZ l-APIAS
COORI)iN ADORA CON\’ENIO SEI)

SUPERVISOR ALTERNO

\FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUhIPLIMIENI'O DE LAS OBLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LOlt it M,\ 1 iGO
DIRECTOR TECNICO CC)DIC;b O09 GRADO 05

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Ctntro0riente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 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: 2025-06-09

DATOS DEI. CONTRATISTA

FECHA DE DiLiGENciAMiENro: 31/07/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: YUIJIETH ZORAIDA PIZA RODRIGUEZ cc:

TELÉFONO:

52.309. 1 35

CORREO ELECTRÓNICO: NEGRiTAPiZA@HOTMAIL.COM 31 14479019

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 3 E 9 A 85 INT 2 CA 2 MZ 5 EL TREBOL CIUDAD: BOGOTÁ

Maniñesto bajo la gravedad del juramento

NO tonlaré costos y d,du,,ion a

artículo 1 .2.4.1.6 y parágafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicación de la..r.91ltR exenta del 25% sobre operaciones que tig)atue ver con el tratamiento tributario de los Dagos laborales.

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. l =>1 L ;

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N. CUENTA:

DATos DEL PafrODO OBJETO DE PAGO

4,88444E+1 1

N'’ DEL CONTRATO: PS 5417 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO S 1.549.108

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 3/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE

IcOBRO:
14/07/2025 al 3 1/07/2025

1
Ytl
52.309.135

131 14479019

la



ao
$$=compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO FECHA PAGO

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

8813758811/07/2025

TOTALES POR SUBSISTEMAS

t Días Mora
Valor Mora

No. AutorizacIón No. Autorización Valoralor

0 0 400Sanitas EPS 8002514404

TOTALES PENSIÓN

Aporte VoluntarIo 1 Aporte VoluntarIo
Total a Pagar

0 00 228.300

Días 1 Valor Mora Subtota1 o>

Mora FavorValor Saldo a Favor

34.700 34.800

&
gl
8

NIT

ObIIgatoria o
34.700

:-"-*M $

TOTALES CAJAS

347 34.800

5..
t1
8Días Mora

Valor Mora Aporte ! Tota1 a Pagar 1 No. AnlladosValor Aporte

TOTALES POR

Total a PagarValor Mora Aporte TIpo

Riesgos Laborales

CCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA

TOTALES

Valor antes de IGE, LMA,
IRP y Mora

227.800

34.700

0

0

0

0

0

C${€ documento está clasificado come PRIVADO por par{e de Compensar Operador de información
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#8-"compensar , miplanilla.comn ’ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

YULIETH ZORAIDA PIZA
RODRIGUEZ

Cra 69D # 1 . 45 sur Int
6015972392

2 Apto 209
EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

FECHA PAGO ASOCIADA

IOWUEsrAÑo)

DATOS DE LA PLANILLA

CÓD160 DEPARTAMENTO

BOGOTÁ D. C.

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

DETALLE POR COTIZANTE

No. deNo. 1 mpa
c o : 1 : 8 c 1 1(h I c 1gE: r 1 1 B c c c F

Cód. EPS IDC EPS

[wm BMW 78.000227.800 1.423.500 34.700cc PIZA RODRIGUEZ YUUETH ZORAIQA

Este documento está clasificado como PRiVADO por parte de Cornpensar Operador de información


