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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL'D CENTRO ORIENTE E.S. E
A PO\-O - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVI(' IOS \' DE APOyO A LA
C&STIÓN

('ODIGO: AP-IA-F’1
1177 \’ERS ION, 2

FECHA: 2025-116-tI 1;

AR(;1:XIS ALZATE ARENAS
C

1’RI SI,\!< s! l¿VTCIos c©í) 1’1 tí 1 hT( 11 f >1< 1’M\ bM\II , a[t VII),\1 )1.s 1:N 1.,\ 1)11<t t't'l( ib; T 11 (;1':s lkIN !N ll.:(',RAI. 1)1':1

l¿ll'iS(A) 1-:N SAI.1;D 1)1-: IA S11131il’:1) IN'l'l':( iRA 1)A 1)1-: SI.:l{VIC'IOS 1)1: SAl.1 ;1) Cl-:N 11{o 01(11.:N 1'1-: 1, S 1: 1’ARA 1,:1. CONVl-:NIC) MAS
1311.:NI.:Sl-AR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4649 2025 FECHA INICIO CONTRATO +/.VALOR INICIAL DEL CONTRATO S .4.920.528 No. HORAS EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 18.305.235 V AbORD8HONORARIOS l_
IPERIODO A CERTlrlCAR, 13

27.608

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNiDAD FUNcroNAb njECUciÓN DE ACTrviDAnES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM

l,ORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

OBSERVACION: HORAS ADICIONALES MES JULIO

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA ME'FA ESTI PUL,ADA

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE YURI FICA QUE IIA CUM PI.IDO CON IAS ACTIV’I DAI)ES ASIGNADAS DURANTE EI, MES O PERI ODO EjECUTADO Y SE APRU EIIA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

1

2

3

4

l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado. ?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

ldeclaración del informe de ejecución de actividades? 1 x

X

l¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser ,,,eriñcados en el informe anexo y en e1 SECOP?

Xde 2002

X

periodo del ( 01/07/2025) AL (31/07/2025) +

¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cotTespondiente al mes objeto de cobro?

iii;¿-¿;;;sf=ncim
X

Ñi:bET;Tfíi:iX
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
PENSIOR
RIESGOS LABORALES:

_OTRO

ítIM-M–MmÑTE176kTEgIgiGTmMTR
I

WWM
SALtID TOTAL
PROTECCION

SURA
MORA

TOTAL PAGADO
\mmá(JFísliEt?T)TTlms'1-r\

F AGI
1 o,'c)7 :o.25
10/67-ni
1 0/07/2025

0

SIMPLE
VALOR

$ 1 78.000
$ 227.800

$ 34.700

1.000

$ 44 1 .500

$

Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro
Que realicé 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 IBC2

sea menor a 1 SMMLV ( de ser el prinrer pago adjunto celtificaciones 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

'Cuando se requiera como una de las obli 1 lciones del contrato

Anexar evidencias fotograñcasy/o documentales que sopol-ten las acividades realizadas en elj¿eriodo correspondiente

mÍ511d
TRItmü–AHTñR’AI

CC No 1.024.506.729
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Jkbv(-4:; vl
SANDRA \’ANNE’rH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNOI
7

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

,ORENZA BE(’t:liliA (
SUPERVISOR DEL CONTRA\O
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CON’l'RA’FO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP'l A-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06.09

0
D 1 /08/2025

ARGENIS ALZATE ARENAS

aizate 0033@gmaIl.corn

KR 9 ESTE 45B 46 SUR

N(§Wib Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO

CIUDAD:

1 .024,506.729

3243007285

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones _ 1 (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25c% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 BANCO DAVIVIENDA TiPO DE cuEvrA: AHORROS N' CUENTA: 488435317067

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

NO DEL CONTRATO: 1 PS 4649 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 27.608

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
-FECHAE NACIÓN

CONTRATO:

01 /07/2025 AL 31 /07/2025

3 ] ./08 '2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

f\,3el«, A+ J&t+r
mz AT E

C.C 1,024,506,729
Cel: 3243007285





Simple* Fecha creación reporte:

1
2025-07-11, 04:27:10 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 40/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

PAGOSIMPLE AUTOLIQUIDAC ION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 1073363977

Referencia pago (PIN): 8870802910

ARGENIS ALZATE ARENASRazón Social

Ecc1 024506729Documento

ETipo d'

mNnpo Person
BCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

9 ESTE #45 B - 46 SURDirección

[3166160466Teléfono

mJForma Presentación

Departamento B

Identificación
SURAARP

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

TBX1 SubtipoHombres

Novedades

f
Pensiones

iee
Pensión

227423PROTECCION

IDC Salud iDC Riesgos

$ 1.423

III.TOTALES

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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 zW6634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 69454x:U - Pereira: 606 B102582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971971-iMás que Fácil, SIMPLE!

ag lna

tEl Poder
de lo SIMPIE!
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Pago PSE

Tram§a©ción

aprobada(v)

Resultado de la transacción

Código único CUS
1619381162

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo

Pago PSE. Ref:8870802910-202506-771990. idTrans:771990

Fecha

10-07-2025

Número de aprobación
19381162

Dirección IP
186.102.48.173

Número de factura
175218932470356

Valor transacción
$ 441.500,00

Costo de la transacción
$ 0,00 1VA incluido

Valor impuestos
$ o,oo

Referencia 1
02

Referencia 2
900097333

Referencia 3
6311

Battcü08vM8r«la S.A 1$d$s los Ik#8ch06r6$efvalb92017,




