
SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD c&NrRO ORiENrE E.SE
APOyO -CESTION DE CONTRATACIÓN

rORMATO iNTORME Dt: 8j€cuCi{}N v SUP&RViStON DR Ac-i'rviDAOES DgbCOÑTRATO D& PR€sTAcróN D€ S€RVICiOS v Bk ATOVO A tÁ
GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA.Fr.
077 vthsrÓN: 2

b 1:C IIA: 202$OG89

E

IOBJETO DEL CONTRATO:

C 1.022.322.898

OMOTOR PAnA DESARROLLAR AcrivíDADES EN LA DiRECCiÓN DE GESTiÓN iNTEGRAL DEL
NES(,o EN SALUD DE LA SUBRbD iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEifrRO ORIENTE E.s.E PARA EL CONVENiO MAS
BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4630 2025 8/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.084546 iNo. HORAS EJECUTADAS 2 /
V27.608VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLU EDO ADICIONES:
S 17.099.149

l VALOR DE HONORARIOS

f?8RiODO A CÉwrrrrcAn l 3

P[.AZO TOTAI, DEI. CONTRATO
INCLUIDO PRf)RROGAS SEIS (6) MESES Y VEIME (20) DIAS

UNiDAD rUNCiONAL EJ8cucrÓN Dt ACTiVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

11 wu } Oeben ser coherentes con las actividades e$pecmcas re8üz«Wunnte el mes}

1 IOBSERVACION 1, COBRO DE 2 HORAS ADICIONALES DE JULIO POR UN VALOR DE 527,608 PESOS

2

3

4

5

IASISTBNCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATrVOS Y SDS

[SE nACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

1 SE REAI .IZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN Los DiFEREVrES BARRIos ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

[DiLiGENCiAMiENro Y CARGA DE ACTiViDADES EN APLicATrvo GiTAPPS Y ENrREG A DE RESPECTrvos FORMATOS

6 SE REALiZ A CARAcrERizAcioN DE LA BASE DE RUTEO RBC EN Los DiFERENTES BARRiOS ASiGNADOS

7 1 SE REALIZA CARACIERTZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA visErA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 1 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

9 IDAR CUMPLIMIENTO ALA META ESTIPULADA

illa VERJFICACION DE ACTiVIDADES DESARROLLADAS

SE VERiFiCA QUE HA CUMPLiDO CON LAS ACTiViDADES ASiGNADAS DURANTE EL MES o PERioDO &JEC(rrADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPEcnvo.

ITEM

1 1 M contrato se encuentra debidamente legalizado.? 4
& ldeclaraci6n del informe de ejecución de actividadW I A

CUMPLIMIENTO DE RBQUIsrros SI NO

3 l¿Que el conüaüsta presentó saüsfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP I X

de 2002.?

Teniendo en cuenta lo anterior

eriodo del ( 01 /07/2025)

5 É¿,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

AL (31/07/2025)a
pago correspondiente a:

X

Fo 6ii
CONCEPTO DEI, PAn(
SALUD:
PEXSI¿FN

RIESGOS LABORA LES:
OTRO

mFmmmRB smmmíotiií
[

Eivri»AD
SANITAS

PORVENIR

RIM

10kM
10/07/2025

a2025

mI

VALOR
m8m8

S 34.700

/’
#

TOTAL PAGADO
V. DECl'/\RACIONES DEl' CO;\'TRATiSTA

$ 440.500

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

2.- Que nahcé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N
Cu8ndo se requiera como una de las obligaciones del contrato:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ILiifÜA–ÚíCTlmi:iü
CC No 1022322898

FIRMA DE QUIEN VALIDA MM\N
SUPERVISOR ALTE

Mi

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENFO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: z M

SUPERVISOR DEL CONtRATO
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suBRED nVrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APoyo–cESTroN D8 CONrkATACrÓN

FORMÁTOCUEvrA OE COBRO CONT kATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS Y DE A?OVO A LA GESTiÓN

CÓDiGo: AP.LA-Fr-014
VERSIÓN: 7
FECELA: 20250609

A
C

LEEDY LEAN A CUELLAR CRUZ

anale07{6>hotmail.com

CL 44 72U 31 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORR&O ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO,

CIUDAD:

1022322898

3 108045708

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

má@o 4 d,1 decreto úni,o 1625 de 2a16, modiñcados por lo, ,rd,„los 9 y 1 1 d,1 d,„cto 2231 d, di,i,mb„ 22 d, 2023 y la apbc,GiÓ„ d, h „nta e,ent, del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

!Régime, Simple D, T,ib„t,ció, : kESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P,, 1, „„1 „ d,b, inf„„„ p„ p„t, d, 1,, i _. . .

!contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré Mn Simple de Tributación. 1 '1 \ J

NO CX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIpo DE CUENTA: 1 AHORROS ! NO cuENrA: 550488411324947

DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

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

PERiaDO OBJETO DE COBRO
$ 27.608

FECHA DE INiCIO CONTRATO 8/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:
01/07/2025 AL 31/07/2025

3 1/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

(,
)\\4'

=Eb-t–fiN
C.C 1022322898
Cel: 3108(»t5708

IR



lple* Fecha creación reporte:

P A (J () S 1 1\/l P L E 1 F \ UrTÁ:LQ1 11n1:1:q) N1 CONSOLIDADA

2025.08-19, 11 :40:27 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2025 Periodo Servicio:

PAGADA 10/07/2025

Número Planilla:

Referencia pago

I07341 5758

8822985544junio de 2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social CRUZILEIDY LEANA

CCI

IENTETipo de Empresa

mbTipo Persona

0Ciudad

Rep Legal

Total Afiliados

44 #72 U . 31 SUR

31

D'C

IL SURA

11. DETALLE DEL APORTANTE
NDatos Afiliado

W }FFIB
$uUbo

Apellidos y Nombres Cottzatüe

W11T11111T7Io]59 0LEANA cuELLAR CRta

Pensiones Salud

IBO 4x>de IBO Aporte
Pensión Sahxl SattHB

(EPSO05) EPS SANITAS 51.423.5001 st

TotalParafiscales

ESAP Tdal

sc

III. TOTALES

$1.423.500 50(

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 ' Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 ' Bucaramanga: 643 80 CX) ' Cartagena: 694 54 44 ' Pereira: 340 25 82 ' Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País:018000971971.IMás qu8FácillsIMPLEl

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