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CentIo0riente Ei.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (,'ENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATAC'lÓN

FORMATO iNFORMX DE nJXCuciÓN Y sur8RvisroN D8 ACTrVDAD8S DEL cortrn\TO DX
PRESTAciÓN DE s8Rvrcios VDEArovo A LA GESrrÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr477
VRRSrÓN, 2

DiANA CAROLnfA BAEZ

OBJETO DEL CONTRATO: IRtESGO EN SALUD DE LA SUBRED nrrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORrENFE E.s.E. PARA al CONVENIO SED 7827009a025

CON C.C N'l 1.026.251.941

CONTRATO DE PRFSTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI,m No. PS 5429 2025 FECHA nvicio CONTRATO 13D5n025

rALOR TOTAITñ:BiRE#Elm©o
InCLUIDO ADICIONES:

rALOR DyICIAL DEL CONTRATO 4365.076
11niEctrrADAS
N -

1 ::::: ( Ai11=
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

IWCLUIDO PRORROGAS UN (04) MESES Y VEDVTrUN (21) DiAS

IUNIDAD rüNCIONALXJXCUClóN m ACTIVIDADES,i CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

Hiz'M l O8ben ger eobereü« con 188 actMdadn «peclnca8 rnHnda8 dur8ate dI un)

I Actuar ww apoy> ante 183 3itu8ciona aiüu8 que rquiu8n b htawmcion del eqüpo OCE de la SED

c

Se alaeg8 @ la insütución educativa inñlmn de 188 8cdvid8dcs cuantitativas y cu&lit8dva3 deI m de julio

8 M yphnncioa propcto exp«Mcb 8igniñcaüva

e 8 wwlar« convocados por 188 IED a deannd&

s M y peso yjomad88 ck v8amadon segun dalwEh

notiñcación al eoaponme de vigilancia epidemiologic8 deI mn de julio

III. VEREFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Iel PJc:1

riEM cuMPLnmENro DE REQuisrros SI NO

& ldeclar8ción del informe de ejecución de actividades?

j¿pl caü18to se wuena8 debidamente legalizado.? X

X

X

X

3 l¿(W d „,a,hb P„,ctM „bñctoriam,Uc las obhgacbne$ QmaacUal«, los GRab puden servuiñc8do$ en el hform, ,n,xo y „ ,1 SECOP?

2002

5 j¿Que adjunto eüdeM deI cargue en el apHcadvo seap $ b cuenta CMTesWndiente al mn objeto de cobro?

TenIendo en cuenta lo anterIor y conforme a la ctauiub "Forna de Pago, CERTIFICO el cumpünlento de las obligacIones pactad88 con el contratista, para el pago correspondiente d
Ferlodo del 14/07/2025 81 31H>7/2025

11]ZRineDZnBmHla@VMüBml 1

9

EN 7 FEMEIPAGO
SURA 1

1

S

N

TOTAL PAGAno

X

o m
aCEPtO DEL PAGO

m
a
:SGOS LABORALES:

S

$

$

$

S

178.900

229.800
34.980

V. 11 LCO INI

442.800

r lescrita8 en el informe anexo, deatlo del período de cobro.

.- Que reaücé el pago de la Seguridad Social donde el bc se calculo sobre el 40% de los ingresos camel8dw del ma anterior pago del cual anexo copia shnple, sh que en nirrgun caso el IBC sm menor 81 SMMLV
de ser el primer pago ad}rato catiñ@ciones de afili8cion a eps, arl pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el apHc8üvo secop de la cuenta care8pondiente al mes objeto de cobro

.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

L
ÍCu8rElo se nquk8 emo rw de 188 obliR8cionw del carrü8to

Anexar evidencia8 fotograñca8y/o documentales que goporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

OLGA L-UCIA a)PEZ TAPIAS
COORDINADOnA ¿:ONVENiO SED

SUPERVIS(B ALTERNO

tFIRMA DE QUIEN COIWALIDA EL CUMPLIMIENTO iE LAS OBLIGACIONES PARA ELI
PRXS8NT8 PERIODOD8 #AGO:

MM4 EIRa
DIRECTOR TECNIdO CODIGO O09 GRADO 05

suPERvrsoh DEL CONTRATO



9

1 1243 h SeTcn5d: bEd

Centro0rieote E.S.E

SUBRED UrrEGRADA DE S8RViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENtE E.siiI
APOYO - GESTiON D8 CONrRATACiÓN

FORMÁTO CUENTA DH COBRO CONrRATO DE ?RESTACróN DE SERViCiOS Y DE AroYO
A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AP-iA-FT4r4
VRRSrÓN: 7

FECHA: 20254609

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DnJGENCiAMnBNrO: 31/07/2025

NOMBRES Y APEiLn)os: DIANA CAROLH{A BAEZ (A (B :

T8LÉFONO,

1.026.251.941

coRREOxiEcrRÓNico: DIANACPAT@ HOTMAIL. COM 3144265719

DnECciÓNDOMrauo, KR 19 ESTE 35 36 (1IJl) Al) : BOGOTÁ

NO tomaré costos y deducciones

ManIfiesto bajo la gravedad del juramento

00
()

jartículo 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
aolicación de la renta exenta del 25% sobre ODeraciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los Dagos laborales

Mnen Si o \ TiCUUo e

conüibuwntes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Ré®en Simple de Tributación.
SI ( )

TtT===i=tam==e;

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA TIPODE CUENTA: 1 AHORROS 1 N.CUENTA: 0633197272

Ib>7.\ 1119D)unid :lClllleIt) ;I1 4 ta 11 M\Tíal1

N' DEL CONTRATO: PS 5429 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
S 1.549.108

FECHA DE nvicio CONTRATO 13/05/2025 FECnAD8TERMmACiÓN CONIRATO, 30/09/2025

IPERIODO OBJETO DE
IcOBRO:

14/07/2025 al 31/07/2025

::)\ c tna C. PUb?
1.026.251.941

,144265719
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JL J

aportes
dn línea Resumen General de Pago

DATOS GENERAI FS DEL APORTANTE

Clase Aportantl Sucursal PrIncIpal DIreccion Teléfono Exonerado SENA edv Razon Soctal

BAEZ DIANA CAROLINA BOGOTA.BOGOTA D.E. SI3144265719CARRERA 19 ESTE N36-35PRINCIPALINDEPENDIENIECC 1026251941

DATOS GENERALES DE LA

FechaPerIodo Clave

PlanIlla PagoSalud LImItePago

1 635746050 94881 05258 22025/07/092025.06

INTERESES MORAAFILIADOS VALOR SALDOS ENIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMiNigrRADORAS: i)

5227,800

$227,800

534,700

534,700

$178,000

$1 ,200

$1 ,200

$200

$200

$900

$o

$o

$o

$o

$o

$229,000

$229,000

$34,900

$34,900

$178,900

25-14 900,336,004 7

14-11 890,903,790 5

1

1

1

1

EPS SURA (AifrES SUSALUD:

TOTAL

800,088,702 210 $178,000

$44e,soo

$178,900

$442,800
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