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PRES r .\ R S[-:R\'iCiOS coxlo PRo\10-FOR PARA DFS,\RROI.L.AR ACTi\’iDADES EN i'A i)i Ri{('CiÓN DE (;ESTiÓN iN'r[GRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

7 PROFESIONALES No.

$ 4.920.528

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4679 2025

No. HORAS EJECLrFADASINICIAL DE la CONTRATO

FE(' IIA INI('lO (:<)Nll'R/\'l o 1 0/{J2/2Cj2.5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCiÓN DE ACTIVIDADES: i SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

D A s E N (n b1b= = Pc::: r: it : : : 1 : ::: tfv?d= dE1 mllc 1 D A S E N E Lm
1 IOBSERV ACtON 1 . VALOR ADICIONALES JtJLIO $717.808 PESOS

ES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR l'IDERES OPERATIVOS Y SDS

3 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE A('1'IVID.'\DES DEL bIES CORRESPONDIENTE ALAPO\'O DEL EQUIPO

SE REAI.IZA CARACTER IZ.,\ZCION DE RIT TEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS. Gl JST'\ \'O RESTREPO PRIORIDADES l)[ SALUD MENTAI

SE REALIZ/\ (’ ARACTERIZA(’lON DE LA BASE DE RUTHO RB(' EN l,OS l)IFERENI'ES BARRIOS ASI( jN..\t)OS

6 l ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZ/\DOS POR R('B Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE A('EPI'A LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 ITRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA A[.ISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS \' ESTRATEGIA A ABORDAR

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

$ 18.973.898 É VALOR nE llONOh\RioS
1l’€RJor)o Á CRRTlrl(.’.'\k

$ 71 7.808

\SE VERIFICA OjIE HA cl)MPI.11)o coN I.AS ACTlyll)Al)ES ASI(;NAI)AS DUR..\NTE El. MES o PERIOI)o EJECUTAno Y SE APRUEBA PAM El. PAGO RESPECTIV’O.

o do.? 1 X

z Idcclaración dcI informe de cjccución dc acti\idadcs? 1 '\

1.Que c1 cont,alista p,cscntó satisfactoriamente las obligaciones conlractualcs. los cuales pueden scr verIficadOS en el informe ancxo ) en el SECOP? 1 X

[:$T;Tí¿==sIm====m=aci;Timím====TnlícMl v

¿.auc adjunto cvidc„cia del ca,due en el aplic/u\n secop de la cuenta corrcspondicnk al mcs objeto de cobrey.’ 1 X

bpeñodo dcI ( (+ 1 /07/2025) AL (3 1/07/2025)

4 dc 2C)t

f;;nndiiFiE=iTi===a llicntcl dc lasobligacmmmm=p;ndiim

No. DE PLANILLA:
( Ü. 1'..\(;o
m/
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1 o/07/2025
1 0/07/2025
1 o/07/2025

rE
mo

$ 178.

$ 227.

[M
Tómo

mi-1.,\R \(-IONES !)El, (-ONI lt;.,\ IIS-1-..\

T=c dcsarro11c las actl\idadcs dcscr11as cn cl in fornlc anc\o. dentro dcI periodo de cobro
2.- Que rcdlicé cI pago dc la Scguridad Soclal donde el lbc sc calculo sobrc cl 10 el, dc los lngrcsos cancelados del nlcs anterIor pago del cual anexo copIa SImple. sin gnc en nIngun caso el IBC
sed mcnor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adJunto certIficacIones de afillaclon a eps. arI. pensIon. rut)
3- Que adlunto eVIdencIa del cargue en el aplicati\o secop de la cuenta correspondIente al nlcs ob.ICIO de cobro
4.- Que autorizo los Impuestos a que esto\ obIIgado a pagar. por ocasion al señalado contrato

:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato:

Anexar c\idcncias fotograficasy/o docunlcntalcs que soportcn las aci\idadcs rcali/adalcn cl periodo correspondiente

mcw1 \taU
PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA

CC No 1.032.364.177

3
$ 440.500

NOMBRE Y FiRMA DEL covrRATisTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
:'''pt/VP _

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENAI,OSA
SUPER\''ISOR ALTERNO

FiRMA DE QUiEN CONVALiDA EL cuMPLiMiEvro DE LAS OBLiGACiONES
PARA EL PRESEVrE PERiODO DE PAGO:

LOC 1

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E

APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTR4TO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025.06-09

rTOC
: 31/08/2025

\ONIBRES Y APELLIDOS: PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA cc:
TELÉFONO:

1 02300088 1

3 1 44908708CORREO ELECTRÓNICO: fn paoigsqbfe dcentroqriente PqrD qiÍ . corn

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 76 SUR 8 D 53 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

1_a presente certificación 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

Régilncn Simple De Tributación : RESot.UCION 00 ] 65 ARTICULO i 2 Por la cual se debe Informar por paRe de los

contrit)u\?nte'; si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Si rnple de Tributación.
SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DA v 1 \' IENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 4800409858

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N" DEL CONTRATO: PS 4679 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 717.808

FECHA DE INICIO CONTRATO 8/02/2025
FECll A DE TERMINACIÓN

CONTlt'\TO:
3 1 /08,..’2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/07/2025 AL 3 1 /07,’2025

Q„\, d,\cet.1 g\\\,a\J .
P..\OL.\ \IARGE1.1.Y SIL\’,\ \’ER(,AM

(’.C 1.032.364,177
('el: 3144908708
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CORRESPONSAL
WWW l NIF R CQMUNIC AC 10 N F $
CR 8( BIS 81 97 SUR

BANCO D[ B0601-A

C . Chi 6: (62 : 269572
v. ELE€ TECh

++C4¿¿ FEI 16 O:

RECAUDO

:ti:: 3x7j¿¿F3

{/13C:.f 9

Lc

hER; Cl.'' t ' ?3

APR(3: 9: 5378

SER'b’jf 10: CGGCGGI13¿

FACTURA: QCGQ:CGfi1:88 } eb': 681 4

** PAGO FAeTUR/\ **
Tr!_ANSAC CION EXI rosA

8/Mf:IX liM:

-:' k '' CLIE.Nl-E *' ;'
F4Yfik ibi’39pi( iel ER ii Li},E.i

k&iQhf&: ai 8Güe5188 77

JUL C$ 2625 - 19: 27: € 2
CORRESPONSAL

WWWINTERCOMUNt <: AC IOÑE S
CR 8 C: BiS 81 97 S 1_iR

BANCO DE gOtii-.ITA

SERvi(ic: ccac€;61 : 38
FACTLñ;1: ceCaR:(ilc88 L81¿ii1 4

VALOR : $ 440 . Si 3f~:

T01-AL : $ 440 . 5Ut.>


