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SUBRED iNTEGn\DA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ES. B
APOYO - GESTION DE COVIRATACIÓN

FORMATO iNFORME DE UECUCiÓN Y SUPERViSiON DE AcriviDADES DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERviCiOS Y
DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AbrA
rmn vrRsrÓN
2

[MJBIE{}}IANA CASTRO SEPULVEDA

MiN MM l.03].160.455

VALOR INICIAt DEt CONTRATO 1 S 1.476.158 - ING HORn EJECUTADAS 1 2
/

1

/
27.608VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES:

M WEd'N' tRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAI, WECUCIÓN DE ACFIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMnqSTRATNA SAN JOSE OBRERO

rrEM

S 19.466.430
VALOR DE HONORARIOS

IP€Rlono AC€RTmCARi
S

SUBTE (7) MESES Y NUEVE (9) DIAS

(Deben ser cohenates con las actividades específlc8s n8liz8da8 durante el rms)

1 $ REALIZA LAIDENnnCACIÓN OE nEWOS gN SALUD DE LArOBLACrÓNMEDrANrE LACAkACrEUZACiÓN Y SEourMlwro ALAS FAMILIAS DEL TERRnORIO o D8 IA LOCALIDAD SANCRWTÚ8AL

A DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGÚN LAS ACTIVEDADES A DESARROLLAR

E LAS visrTAS REALUADAS DURAiWE EL MES EN EL TERRrrORiO 096 DE LA LOCALiDAD SANTA FE

4 s RESENCIALES Y VIRTUALES crrADAS DURANtE DE MES POR PARTE DEt LÍDER DE EQUIPO

5 MAU7Ú L€CTUR A DE GUÍA OPER AnyA DE EQUIPOS BÁSICOS EXIRAMURALES V TODOS SUS AN€XOS Y SE R&AL17Á ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA V Sg ENTREGA AL LInER 1>€ EQUIW)

6 1 SE B%RES AN TOms u DATOS 08TtNIUn UnANn us ACCIONES EN CAMPO coN CAUDADVOPORTUwnAD rN u APUCAnw w LINn v AL rML mt ws SEWiRnA USTAX) ne Fnu« CON us usnu R€ALaADAS umvn Et u6

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISrrOS ISI

' ldeclaración del inforne de ejecwión de activid8dW I A

3 1 M el conüati«a prewntÓ Mtisñctoriarmnte las obliglcion« conü8ctuales, los cuales Men ur verificados en el infornB anexo y en el SECOP? 1 X

5 1 ('.Que adjunto evidencia del catgue en el aplicativo secop de la cuenta conespondieme al mes objeto de cobro? 1 X

del ( 014)7/2025) AL (31/07/2025) y

SE yEIUFIC4 QUE t+4 CUMPIIDO CON LAS AqTIVIPADES A$1GNAPA$ DVRANFE EL MES O PFR+OPO EJECUTADO Y SE APRUBBA PARA HL PAqQ RP$PECTIVO.

1 j¿El contlato w encuentra debidamente legalizado.? 1 X

NO

4 de 2002

N
W&b=
FEÑinNTm
[DigI

v ©mmKi3iT
1073308286

ENTIDAD
F/\NI ISAN AR

CoiJPE\SiONES
POSITIVA

IEC lIA DE PA(Xq
mI

9/070025
9/07,'’20: 5

9/07a025 p/S 227

S 34.

0
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.. Que desarro11é las actividades dewritas en el infonre anexo, deatlu del período de cobro,

2.- Que reabcé e] pap de la Seguridad S(x:ial donde el itx> w calculo mIlle el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun can el IBC
sa unam a 1 SMMLV ( de wr el primer pap adjunto certificacion« de afiliac ian 8 eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo ecop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que autorizo los ünpuestos a que estoy obligado a pagar, por ocadón aJ señalado contrato.
N

:Cuando w reQuiera colin una de las obljgaciones del contrato:

en
RtrrH ELiANA CASTRO SEPULVEDA

CC No. 1.031.160.455

4

NOMBRE Y FiRMA DEL CONFRATiSrA

y
SANDkA yANNETH covrRERAS p€ÑALosA

SUPERVISOR ALW.RNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESE,NTE PERIODO DE PAGO:

LORENZA BECER nc mm
SUPERVISOR DEL (k)NTRATO



l• SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EaS.E
APOYO - GESTION DE OONTRATACIÓN

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

CÓDiGO, AP-rA..FT4r4
VERSIÓN, 7

FEcnA: 202$06491 cw8dMül

A
E

NOMBRES Y APELLIDOS: RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
( (q1 :

TELÉFONO:

103 1 160455

3108091714

BOGOTÁ

CORREO ELECFRÓNICO: elianasepuiveda1 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 cerüñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.

Régim,, Sim?1, D, T,ib„t,,ió„ , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 Por 1, ,uaI se d,be informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Régimen Simple de Tributación.

si ( ) NO (X)

488446793942BANCO AL CUAL CONSiGNAn BANCO DAVIVIENDA TIPO DE cuENrA: 1 1 ZORROS i N' cuENrA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

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

$ 27.608

31/08/2025FECHA DE INICiO CONTRATO 23/01/2025
FE¿TL& D8 TERMINACIÓN

CONTRATO:

PERiODO ORJETO DE COBRO: 01 /07/2025 AL 31/07/2025

cLL tAXy cnsl¿o
t

C.C 1.031.160.455
Cel: 3108091714



PAGOSIMPLE l
Fecha creación reWrt8: 2025-07-10, 02:48:% PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA

Periodo Cotización: junio de 2025

Número Planilla: 1073308286

Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADA 09/07/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

ELIANA CASTRO SEPULVEDA

1031160455

>EPENDIENTETipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Legal

Totai Aáiiados

9 A BIS 48 G 40 SUR APT 402 T 5

1 08091714

IÓNICO

OGOTA D.COGOTA D.C

rA DE SEGUROS0

Datos Afiliado

ApeüldQ8 y Nombres

0

11. DETALLE DEL APORTANTE

Parafiscales

Awte

NINGUNA CCF

IDC Rfe®o$ Ap€xt8sSdud INxnes Rkwo8 !&xxt8sCa}astBO Pensión

,I ,„„1 $34,70C$1 ,423,500

III. TOTALES

TOTALsurroTAL SiN
TOTPL FINALINTERESES DE

ARP MORA DE MORA

LIneas de Servicio FonoStMPLE: Bogotá 44466:N ' Cali: 554 0515 - MedeIHn: 514 66 69 ' Bucaranlanga: N13 80 00 ' Cartagena: 691 54 ZU - Pereira: 340 25 82 ' BananquiH8: 361 88 50 ' Resto del País: 018000971971 ' iMástweFácil,SIMPLEl

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

i El Poder
de lo StMPtf !
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iHola, Eliana castro!

Los siguientes son los datos de tu
Jección: - 1 ;( ::-.-i- A

Valor: $ 440.500
Empresa: SIMPLE Ol

Descripción: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transacción: 09/07/2025
CLIS: 1 616085420

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

_+ Usa dispositivos personales o de confIanza para realizar tus pagos

+ No abras enlaces sospechosos

8 C„„bi, tus ,,,t„s,ña, co, regu}arid,d

+ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad fInanciera

Recuerda que PSE nunca te contactará para $olicitarte Información personal

Powered by a CamScanner


