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suBRED ivíE(nADA DE SXRViCiOS Dg SAi.UD CENTRO ORitNT€ taE
APOyO -cwrroN DZCONTnATACróN

FORMATO INFORM€ Dl, €=zcr.,clON y sIJPXRVlsroN DX ACTWrDAD68 Dzr, CONTRATO Dr PRXSrACrÓN DZ SERVICIOS y DZ
APOYO A LA GEgrlóN

rODIO(> AP-IA.
vi+n vrRsrÓN, 2
FECHA: 282$8GH

YURANY CATrÉ.iN JAJOY HERtgE®8
CON C.C N• 1 1.010.222.41 5

EORJETO DEL CONTRATO: 1 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGMDA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORiENrE E.s.E PARA EL CONVENIO
MAS B[ENESTAR

ION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4555 2025 /

K'o. HORAS
n JECtrrADAS

FECHA UVIC10 COIWRATO 4/02/2025

IVALOR INICIAL DEL COIVrRATO S 5,412,581 184

M\ ’LOR TOTAL DEL
ICONTRATO INCLUIDO
IADICIONES:

$ 19.134.200
1 VALOR DE HONORARIOS
IPEnJODO A 1 $
1 CERTIFICAR

2.539.023

pnmrrurrxri

nnru
ICONrRATO INCLUIDO SEIS (6) MESES Y VEWIISIETE (27) DIAS

UNmAD FUNCiONAL WECUCIÓN D€AcrrvrDAD$is: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

mrmmÜÜiÓR, LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADC)o 05

ITE
ÍM (Deben ser cohereates con las aetividades apeeífic89 realizadas dunate d mes)

TA A REUNIONES DE EQU[PO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

3 1 SE REALIZA CARATERm\CiON Y ACIUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD DURANIE DEL MES DE JULIO

o ALiSTANaEVro FORMATO DE FiRMAS Y ESTRATEGiA A ABORDAR

7 1 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

8 1 DAR cuMPLiNaENro A LA META ESTPUL ADA

9

10

r El mar @ m & w
RESPEcrrvo.

TaE T CUMPLIMIENro DE REQUISITOS ISII NO

111. VERiFiCA('iON DE AcriviDADES DESARROLiiADAS

1

2

3

jconsta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

[¿E1 contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

X

l¿Que el Gonüadsta presentó saüsfactoñamente las obl@bn« conaactuales, Ios cual« pueden ser veññcaMs en el informe anexo y en el SECOP X

q Ide laLey 789 de 2002.7 l ''

Telindo=1==tiiirDao=alan
[al periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025) /

5 j¿Que 8djunb evidencia de1 cargue en e1 aplicati„o secop de la cuenta correspondiente al mB objeto de cobro? X

No. DE PLANILLA:
C
RD
E
RIESGOS LABORALES:

mo

R DAD Socüb
snwPLE

ENriDAD
mt
(

mI
mI

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

FECHA DE PAGO
14/08/2025

VALOR PAGADO

$ 178.000,00

$ 227E8@a1 iJ61

0

S 2.680,60

$ 443.100

5
14/08/2025

14/08/2025

1.- Que desarro11é las actividad® descritas en el informe anexo, dentro del período 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 paw del cual anexo copia simple, sin que en ningun
lc©o el IBC sea menor 8 1 SMMI,V ( de ser el primer pago adjunto certiñcacioncs de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
} 3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corr«pondiente al mes objeto de cobro
14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, fnr ocasión al señalado contrato.

E

’Cuando se requiera como una de las obligacioneg del oontrato:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA R ERIN HOY HERR¿i;
CC Mo 1010222415

A1
IRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERN'
FIRMA DE QUIEN VALIDA

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

o amG
SUPERVISOR DEL CONTRAtO



l• SUBRED DVIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOVO- GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENrA DX COBRO CONrRATO DE PRESrACrÓN DX s€Rvrcros Y DE APOyO A LA GXSTiÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr-or4
vtRsrÓN, 7
FECIIA: 20250609

AB

1- %ÚiMÚ

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

YURANY CATERIN JAJOY HERRERANOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DiRECCIÓN DOMICILIO:

cc:

TELÉFONO:

1010222415

3115510849

BOGOTAKR 89 BIS 69 76 SUR CIUDAD:

Nlaniñesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4.1.6 y pará©afo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados mr los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicación de la renta exenta del 25% sobre owraciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por } a, , ,

parte de los contribuyentes si optaron wr el impuesto unificado bajo el Ré®en Simple de Trü>utación. l '1 \ /
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCiAL 'IPO DE CUENTA IAHORROS 1 N. CUENTA: 1 24047144462

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4555 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERiODO oniETO DE COBRO
$ 2.539.023

31/08/2025
FECnA DE iNICIO CONTRATO 4/02/2025

E

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025PERIODO O&IETO' DE COBRO:

Y
C.C 1010222415

Cel: 3115510849
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