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PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES mm
I RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E PARA EL CONVENIO MAS
BiENESTAR

$ 4.920.528 1 No. HORAS EJECUFADAS

ULEBR ADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SEñVItÍÜg-ljk M–COII–MIt{ÓbMÑMÉTg:_

(

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

rEcib+ iNICiO c:í>N'rkAI'íi

39

1 0/02/)25

VALOR TOTAL DEL covrRATO
INCLUIDO ADICIONES:

UNIDAD ruNCIONAL EJ8CUCrÓN OE A(rlWDAD€s, 1 SA2 SEDE ADMINISTR ATIVA SAN JOSE OBRERO

: ' W 1 (Deben ser coherentes q/’las actividades específicas realizadas durante el mes)

OBSERVACION l . VALOR SALDO PENDIENTE $ 538,356 PESOS

2 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

3 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS. GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 1 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RGB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 1 TRABAJO ADMrNiSTRATiVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGiA A ABORDAR

DAR CUMPLiMIENTO A LA META ESTIPULADA

11 i. VERiFiCACION DE AcriviDADES DESARROLLADAS

S 18.973.898 IV.\tOR 1}8 UONOk,\RIOS

IPtRioí>o A CRRTI rICAk
S 538.356

SE YE RI PICA QUE HA CUM PI'IDO CON 1,AS ACTIVIDADES ASK;NAIIAS DURANI-E EL MES O PERIODO E,IECU•FAI)O Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPEC•I•IVO.

declaración del informe dc cjccución dc actividades? 1 Á

3 l¿.Que el contratista presentó salishctoriamcntc las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en o1 SECOP? 1 X

¿,Que adjunto evidencia del cargue en el aplic/D secop dc la c,lenta cor„espo„diente al mes objcto dc cobr
dc 2002.?

periodo del ( 0 1/07/2025) AL (31/07/2025).

o
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lv. INFORMACImD
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COLPENSIONES
0

is
Mlm? m

10/07/2025

10/07/2025

U( 07/2021

m ml
$ 178.000
$ 227.800

no
TOTAL PAGADó – -––––––––-––––––T––{Tm

V. DECLARACIONES DEL CONTRAgR©RI

1.- Que dcsarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que rcalicé cI pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antcrior pago del cual dncxo copia simplcT sin que en ningun caso el IBC
}sea menor a 1 SMMLV ( dc ser cl 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 impuesLos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

mN
:uando se requiera como una de ]as obljgaciones del contrato:

ki&TMp®xFiTa
PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA

CC No 1.032.364.177

$

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA S A N D R A 1:lkJEg11d##1 A S P E Ñ : L : : A

SLJPERVISOR ALTERNO
/

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEVro DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESEVrE PERiODO DE PAGO:

1
LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOyO-CESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO, AP.IA-FT-or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

c 13 275?

CORREO ELECTRÓNICO:

NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA cd:

L

102300088 1

3 1 44908708

BOGOTA

mpa,olasubredcenKP,pri9rIte@grnail. corn

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 76 SUR 8 D 53 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

La presente cerlificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 001 65 ARTICULO 12 Por la cual se debe inforlnar por parte de los
contribuyentes si optaron por e] impuesto unificado bqjo el Régimen Simp]e de Tributación.

SI ( ) NO (X)

4800409858BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N' CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4679 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 538.356

3 1/08/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 8/02/2025
FECHA DE TERXlINACIÓ\

CONTRATO:

PERIODO ORIETO DE COBRO: 01/07/2025 AL 31/07/2025

T{C,'0,tCA+3ltLOL/
PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA

C.C 1.032.364.177
(el: 3144908708



Simple
PAGOSIh/IPLE 1 MJTñ12Y En9PN1 CONSOLIDADA

202507-10, 03:06:16 PM Tipo Planilla: 1: PtmiuAINOEPENOleNTES

Periodo Cotización: JunIo de 2025 Periodo ServIcio: JunIo de 2Q25

PAGADA 10/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Número Planilla:

Referencia pago

1073338106

8810816814

1. DATOS DEL APORTANTE

'AOLA MARCELLY SILVA

1032364177

iNDEPENDIENTE

RURAL

IOGOTA D.C

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Repl Legal

Total Afiliados

,LLE 76 SUR NO BD-53 ESTE

144908708

mI
D.C.

Iden&ficación

ARP

Datos Afiliado
T#x) &Ü»

Ap+RlkB y NombrB8

MARCELLY SILVA
59 0

11. DETALLE DEL APORTANTE
Pensionesn BC ApOfb

Sdud Sdt,Id

(EPS017) FAHBANAR EPS

Total
APHUIBO

AE:F
APHU ESAP Toül

CaJac@

$o scsoCC) NINgUNA CCF

III. TOiTALESTOTALES

BBC PerIs}&t lee SetH HoW

51

Líneas de Servicio FatoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 . ModeIHn: 514 66 69 . Bucaramanga: 643 80 00 . C8ttagena; 694 91 M . Pereira: 340 25 82 - Barr8nquiRa: 361 88 50 . R8sto dd PaIs: 018000971 971-iMás que F&g. SIMPLE 1

Antes de imprimir. asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos
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CORRESPONSAL
bt;WW IINTER COMUN 1 CAC {ONf s

CR 8C BIS 81 97 SUR

BANCO DE BOGOTA

i , t;ÉI tÚ: LG?i¿G$572

V. ELEl: TECh

+ 4CI 22 Ett IEe; í:üE¿'}

RECAUDO

317:¿¿Íj
LC

kgb; U;! 'iS
APRO; Y 5378

SERVICI G: C{ICC(jG:13¿

FA€TbRi: ÜCC8CeQCÉ88ic6: 681 4

** PAGO FACTURA **
T'?.ANSA€:cION EXl' rosA

:s§%%;

':' ;'” CLI E,N-IE ''-; '
PA’fC;k ihFCEPi{jCb EN 1.A LIREI

HACia&&:61 8(}o051 8877

JUL 69 2+125 - 19: 27: €2

CORRESPONSAL
wwWI NTE 1{COM u N 1 <:: AC la NES

CR 8e BiS 81 97 suR
BANCO DE BC)Gt3 TA

SERvi[] 6: ecoc<ici 136

FiCTLÉi: €CCGCC€;Qí188lC81¿814

VALOR: $ 440 . 51}{’'

TOTAL : $ 440.500


