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suBR€D rNT&GkADA OE StRvlC:IOS 08 SaLUD CENTRO ORltÑl€ n.s.z
APOVO-CtSTION DE CONTkATACIÓN

rORM,iTO rNrok\ix DZ Erz('teióN y surERVuroB Dg AcrrvrDADES DELCONrRATOO€ r&xsTAcróN DE seRvicios Y
nt APOyO A LACZSTrÓN

CÓDIGCk AhIA»
rr477 v€»SrÓN,

iMMigi:{Nic sTEMHijA
coN c.c i.a31.i«}.455

CONTRATO DE P®ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No+ 1 ps 4335 2025 1 FECHA INICIO CaVTMTO } 2y)1/2025

VALOR INICIAL nXL CONTk ATe 1 S 1.476.158 INO. HORAS EJECUTADAS 1 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS

INCLUÍDO ADICIONES:

RTÁ) TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROG AS

UNIDAD FVNCIONA1, EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMRqSTRATrVA SAN JosE OBRERO

HE:M 1 (Deben 6ercohereutes con bs actividades espeeíñc&s leaHndas durante el nes)

DENnricAcióN oe RW«;OSENSALtD DE LAP08LACióN MEDiANTE LÁCARACrERU4CióN YSEGuiMiwro A LAS FAMiLiAS DEL TTRRnDRiO o DE LA UX:ALrDADSANCRrSróBAL

2 1 SE REALEA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECrADO A FW DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGÚN LAS ACrMDADES A DESARROLLAR

L WLAS CON LOS DATOS DE LAS v}srrAS REALUADAS DURANTE EL MES EN EL TERRrrORiO 096 DE LA LOC ALa)AD SAifrA FE

NES PRESENCiALES Y VERTUALES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE DEL LÜDER DE EQunPO

E LECTURA DE GUIA OFeRAnVA DE eQUIpos BÁSICOS gxrRAMURALrs Y TODOS sus ANEXOS y SE REAUZA ACTA MANUAL LA CUAL SEESCANRA Y sg ENIRECA AL LÍDER DE EQUIR)

6 1 s 1: 1}{(1 1F11 Es J\b11[ T1)[Ds 1D E)J1\1ros (BTn#1nswRAN1KMS ACCIONIS EN CAMPO CON CMmiD Y oPOR wWADENU APLC ATM) EN LMAY ALF ML Da MISS € wn1 H3A usTAUDUE mtMNS cuN us VBunSR EAUaHW6 uuRMnnHL M

7 1 SEa INFORMA A 1,\ COMUniDAD ni EL PROCESO DE us vlsITAS soBRhLASACrrWDADES QUÉ SE VAN AREA1.IZAR YSECOvrAcrAN tos UDaRES PARAACC60 APwros QtE RU2UnAN ACOÑ©AÑAhanao

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLI.ADAS

$ 19.466.430
}?FRÍO»o AC€RTrFnAn

$ 2+539+023

SIETE (7) MESES Y NUEVE (9) DIAS

\SE VERIFICA pUB 11A (,UMPbIDO CON LAS 4CTIYIP4DES 4SI(+NWA$ DVN{NTE EL MES O PBRIO1)O BJECUTADO Y SE 4PRUFBA pARA EL PA 90 RBSPECTIVO.

ITEM

1 ¿El contrato se encuentra debidannnte legalizado.?

de 2002

' ldeclaración del infonre de ejecución de actMd8dm I A

3 }¿,(Ne el contratista presentÓ Mtisüctoñ8aBnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden wr verificados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

5 l¿.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conWondiente al mes d>jeto de cobro? 1 X

del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS si
X

NO

E7TIF5flZWT171
0
-É:4Tiili:-
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mv m)Tc31 Ñ-6T
1074033995

ENTIDAD
17\MlmR

COLPENSIONES
_POSITIVA

IRTES A SEGURI 1 SOCIAL

m
13/M
13/08/2025
13/08/2025

mR
mI

@11
S 82: 3 : : :: 1 yf

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el inforne anexo, dentyo del periodo de cobro.

2.- Que realicé el paw de la Seguridad Síx:ial donde el ibo w calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
wa menor a 1 SMMLV ( de wr el primer pago adjunto certificaciones de afiliacíon 8 eps, aH, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coneq»ndiente 81 ms objeto de cobro
4.- Que autorizo los ing>uestos a que estoy obligado a pag,ar, por ocasión al señalado contrato.

N
:Cuando n requiera calm una de las obljgaciones del contrato:

{w&&
RUrH ELiANA CASTRO SEpuLVEDA

CC No. 1.031.160455

m

NOMBRE Y FiRMA DEL COIVFRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONtRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTEBNO J

FIRMA DE QUIEN COWALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

B

LORENmg
SUPERVISOR DEL COÑFRATO



h

l• „
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E

APOYO - GESTiON DE COVFRATACIÓN
roRWATO cuÉNTA D8 coBROCONrRATO DÉ ?R€STACiÓN DE SERViCIOS Y Dg APOYO A i.A

CESTrÓN

CÓDIGO, AP-tA-FT4r4
VERSIÓN: 7
FECHA: 202$06491 %!;üu

A

NOMBRES Y APELLIDOS: RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA

CORREO ELECTRÓNICO,

( ( :

TELÉFONO,

103 1 160455

3108091714

BOGOTÁ

elianasepulveda1 857@gmail.com

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 10 48G 80 SUR CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

La presente cutiñcación 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

ÍRégi,„,, Si,Ipl, D, Trib„t,dón , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P,r k ,„,1 „ d,b, hf„„„, p„ p„t, d, 1„
fcontribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Rédmen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

488446793942BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TWO DE CUENTA: 1 aHORROS i N' CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4335 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 2.539.023

FECHA DE iNiCiO coNrBLATO 23/01/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:
31/08/2025

PERiaDO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025

(t tú/v\ CJ\ r\ KG 5
MN

C.C 1.031.160.455
Cel: 3108091714



Simpll Fecha creación reporte:

PAGOSIMPLE 1 Ar::!spIn?pN1 CONSOLIDADA

202&08-18, 10:45:48 AM Tipo Planilla: 1: nANIUÁ INDEPENoIENTES

Periodo Cotización: Julio de 2025 Periodo Servicio: juNo de 2025

PAGADA 13/08/2025 EN HORARiO E)(rENDiDO

+

Número Planilla: 1074033995

1. DATOS DEL APORTANTE

H ELIANA CASTRO SEPULVEDA

1031160455

qDIENTETipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

9 A BIS 48 G 40 SUR APT 402 T 5

,108091714

ram
OGOTA D.COGOTA D.C.

rA DE SEGUROS0

Datos Afiliado
TW SLb»

Apo#id03 y Nombres

t;-FELIANA CASTROI031 100456

11. DETALLE DEL APORTANTE
Salud

iBa180 Ap«tBT8rfa
Sdud Salud Rb,W 1 Rl8'w

;AMIÜANAR EPS $1.423, 800 2.436

Aporte
iDC Ha ESJ4P IMtnbbrb Told
Caja

se$oso30

111. TOTALES

tBCPens}dn IBC Rl8sgw

„.„,=.{$1.423.500

ADorb3
Nxxt83Sen8 4xxt% ICBF ESAP

' EPS

$o$o

Líneas de ServkÑo FonoSIMPLE: Bogotá 44466BI ' Cali: 591 0515 ' Medellín: 514 66 69 ' Bucaramanga: «13 80 00 ' Cartagon8: 694 54 44 - PereIra: 340 25 82 . Barr8nquHb: 361 88 50 . Resto del País: 018000971 971-iMás que FácR,SIMPLEI

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos
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iHol,1, Eliana castro!

Estado de la Transacción: Aprobada O

latos óe tu ti’ansaccióni,os siguientes son los
1=

\’8l01.: $ 440.500

Empresa: SIMPLE Ol

Descripción: Pago de Seguridad Social

Fecha de la transacción: 13/08/2025

CITS: 1699486430
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