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SUBRED INTEGRADA DE SLltVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENFE; EXE
APOYO = GnSTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO rNro»M€ DU iJECUCiÓN v sup&Rvlsrox o& AcrrvrDAD€s nEL cohTnATO i)8 PRh$TAcrÓN 08 SERVICIOS y o& APOyO A 1. A
cwriÓN

CÓDICO, Ar.iA.ri
077 VERSIÓN: 2
FECHA: 202$0609

1,KID\’ LE.L\’A CtTELL..\R CRtTZ

O NETO DEL CONTRATO: 1 RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

mcM

ÍCONTRATO DE PRFSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4630 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

FECHA iNiCiO c'ovrRATO

)AS EN EL CI

8/02/2025

S 5.084546 Nb HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

S 17.099.149
IPgrÜODO A ctgrrrrrcAR,

VALOR DE Hf)\f)RARlílS
S 2339.023

Pl.AZO TOTA l' DEIJ CONTR ,\TO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNiDAD ruNcroNAL EJECUciÓN DX AcriviDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENA BECERRA CAMARGO - DIRLCTOR TECNICO COI)f( f>oo 05

EITEM
(Deben 6er coherentes conJps actividades específlc8s naHnd88 durante el mes)

)NTRATO

OBSERVACION 2 , VALOR DE LOS HONORARIOS S 2,539,023 PESO

2

3

4

5

1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATrVOS Y SDS

1 SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

ESE REALIZA CARACrERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DFEREVrES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

IDILIGENCIAMIENTO Y CARGA DE ACTIVIDADES EN APLICATIVO GITAPPS Y ENrREG A DE RESPECTIVOS FORMATOS

6 SE REALiZA CARACrER[ZACION DE LA BASE DE RurEO RBC EN LOS DiFERENTES BARRioS ASIGNADOS

7 tSE REALizA CARACrERTZACiON ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA vlsrrA DE LOS DiFXREVrES PERFILES

8 1 ASISTENCIA A PREAUDITORI A

9 IDAR CUMPLIMIEbrro A LA META ESTIPULADA

111. VERrFicAcioN DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

\SB VERIFICA QUE HA gUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DUR,ANTE EL MES O PERI 1,)Dg EJECUTADO Y SE APRUEBA PARa EL pAGO RESPECTIVO.

ITEM

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

' ldeclaraci6n del informe de ejecución de activid8íW l X

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ' Sl NO

3 l¿Que el conüaüsü prweDt6 saüsüctoñamen@ las obligaciones ,oatr8cüdes, bs cuales pueden se, „erin,ados en e1 hhnm alexo y en e1 S
Xde 2002.?

periodo del ( 01/08/2025) AL (3 1/08/2025) 1/

5 j¿,Que adjunto evidencia del caIBue cn el aplicativo secop de k cuenta correspondiente 81 mes objeto de cobro? X

No. DE PLANILLA:mEmMíPltiíMM
RX1m
RIESGOS LABORALES!

t+jñiii

mNío-ñMR3IÑ-a
m695©

bPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

©lWADÓR;
ENriDAD

\

PORVENIR
St'R'\

C A
1 5/08/2025

15/08/2025

15/08/2025

mI

VALOR
$ 178.1

$ 227.:
S 34.'

TOTAL PAGADO

y$qM®
S 440500

1.. Que desarrolló las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro

2.- Que realicé el pago de la Scwñdad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingesos cancelados del mes ulterior pago del cmI melo copia sünple8 sin que en ninglm cwi el IB('
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion & eps, arl. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
14.' Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

B

:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato

e nrten las acividadcs rcalb,ldas en el p,

NOMBRE Y FIRMA DEL covrRATisTA U mñiüiüñiia
CC No 1072322898

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=
SANDRA YANNE’Ill co<mü¿+]

SUPERviSOR AL'rERNO
ILOSA

FIRMA DE: QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGA(11IONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

J
IRENZA BECERRA CAM ARI

[urERVISOR DEL CONTkATl



SUBRED nvrEGRADA DE SERVicios DE SALUD CENTRO ORiENrE B. s.E
APOYO - GESTION DE CONrRATACIÓN

FORMATOCUZNTA DE COBkO covrkÁTO DE PRESTACiÓN D€ SERViCiOS y DE APoyO A LA GESTiÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr.or4
VERSiÓN: 7
FECHA: 20250609

1

A mRW
N

LEIDY LEANA CUELLA©w
anate07@hotmail ,

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN »OMIaI lo,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1022322898

3108045708

BOGOTACL 44 72U 31 SUR

Marüfiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 W

SI tornaré costos y deducciones 1 ( )

jpará©afo 4 del decrek> único 1625 de 2016, modiñcados Wr los artkubs 9 y 11 del dec„to 2231 de diciembre 22 de 2023 y b aplicación de h renta exenta dd 25%

sobre operaciones q„e tiene We ver con el tratanüent, Mb„t,rio d, 1,s pagos lab,),al„

RégImen SImple De Tributación : RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los l aT / \
[conüibuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré®en Sirnple de Tributación. 1 D1 \ /

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS i N' CUENTA: 550488411324947

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4630 2025
VALOR CORRESPONDIEFWE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.539.023

31/08/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 8/02/2025
rEC iiA DE TERMiNAciÓN

CONTRATO:
01/08/2025 AL 31/08/2025PERIODO o niETO DE COBRo:

Cz

iFrbXEÍAxÁ%Tiiümntz
C.C 1022322898
Cel: 3108&15708
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)

+ Detalle del movimiento

<a) Pago en Seguridad social
+ + e + 8 + 889

Pago en
Simple

Número de planilla
8822985544

¿Cuánto?
$ 440.500,00

Fecha

15 de agosto de 2025 a las 10:57 a. m.

Referencia
M66 13670

¿De dónde salió la plata?
Disponible


