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CONIIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR UVICLAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAi, DEL CONFRATO iNCLurDO
ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO D{CLUÜDO
PRORROGAS

UNir)AD ruNcroNAL nrECucióÑ ORACTrviDAD8S,

NOMBRE DEL SUPERVISORt l LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

LPCION AcrrvA EN EL SEGUDaENTD Y EL CUMPLIMIENTO DE ACTrVÍDADES A PARTIR DE ESPACiOS

PARTICIPA Y GESTIONAR INSTrrucioNALES COMO HERCICiO DiN AMIZADOR PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

10

III, VBRIFICAC:ION DE ACFIVIDADES

'#loo yard!La NTE f¿ l

NOrrEM

X

APORTES EN

,ALOR PAGADO

s 333.40e

S 426.70C

ATISTA

Teniendo en cuenta lo anterior y caIAtrrne a la cI8usul8 "Form8 de Pago, f,'ERTIFI(,'Q el cumplimiento de Iu obligacioa« pactada3 aaa el conüatista, para el pago wnwpondieate al pericxJo det ( 01/08/2025) AL (3 1/1)8¿2025)

No. DE PIANILLA:
CONCEPTO M. PAGÓ:

SAI. [D '

}ifsrTñ-
ESGOS LABORALES:

@m©

1 mmi pcrícxlo dc oobro.
2._ Que r€a)icé el pago de la Seguridad Social donde el ibc 8c calculo sobre d 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del nuI anexo copia simple, sin que en ningun cuo cI TBC gw menor al SMMLV ( de sud pMu pago adjunto

É3- Que 8djunto evidencia del c&rgue en el aplic8tivo sea)p de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

l4.- (hc autorizo l08 impuegt08 a que c©oy obligado 8 pegar, pm ocwi6n d señalado canUto.
VL ANEXOS

(Cuando se tequiera como una de 18s obligac{ao« del contrato)

cerdfi rrnnq rIa anI epsg BEll F

FIRMA Dl QUIEN (-o]wALnDA EL CUMPLI&OENro DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESEVrB
PERIODO DE PAGO:

SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENrRO ORrENrE R.s.E
APOYO -CESTiON DX CONTnATACrÓN

FORMATO mFORMZ D= nECUCiÓN Y SUP=RViSiON D8 ACTrVmADES DEL CONTkATO DE PR8STACrÓN
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDICO: Ar.IA-FT.877 V8RSIÓN

FECHA
2

CELEBRÁI)o Em#:LA SUBRED INTtGnÁDA DE SERVICIos-WiiALtO CENTRO ORltNTE E.s.E Y
7BMl-FiótFrlÍA–R-D–oTan{IÑ

1.099.212.768

RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

FECHA INICIO CONTRATOPS 4689 2025

m
SEis (6) MESES Y VEDwruN (21) DIAS

SA2 SEDE ADMrVISTRATiVA SAN JOSE OBRERO

(Deben ltr coherentes con 188 actlvid8de8 upecff}c88 reñllzadü8 durante el me8)

BrrRANfURALES. suscRrro ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. MEDLANTE LA PARTICPACION EN REUNIONES CONVOCADAS POR SECRETARIA DiSTRrrAL DE SALUD. ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EXrRAMURALES
DE HOGAR DIRECCIONAMIENTO TECNICO A LOS APOYOS PROFESIONALES, DIN AMt7ACION DE LA OPERACION . VBRIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA OPERACION . REALIZAR ENLACES PARA ARTICULACION DE

CRONOGRAMAS.

PROCESOS. ELABORACION 'r)R

SE RnAUZÁ APOyO gN u coNSOLiDAcioN, R8VisioN v PR8sebrrAcioN Dg LA iNFORMAciÓN AcoRD8 A Los AN8XOS Y LiNEAMirbrros TÉCNicOS DEL COWÉNlo vlcxbrr8 PAnA LA&ADicACiON De DesEMBOLSOS EN
SECRETARLA DISTRrrAL DE SALUD

s8 k8Al#ü APROPIACIÓN coNc8rruxl DE tos ANEXOS Y trNnAMrEbnos TÉCNICOS DELCOW6mo MAS 8rENESTAR 8QUIpos 8Áslcos 8XTkAMURÁb8S suscRno nNTRe EL FDS y LA SU8R8D

LOS REQu:kIMIEvros PROcesos DISPUESTOS POR ux $ECRETÁRIA DISTRrrAL DE BOCOTÁ

SE REALIZA LA REVISIÓN. AUSTAM IENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS, SOPORTES E INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN
CUMPtmnvro A LOS ÁNExos Y Lw&AMrEvros TÉCNICOS Dec COWENIO MAS 8nNnSTAR 8QUIros BÁSICOS ErrRAMU&AL8S WG8bng Y susckno ENTRE gl FDS y LA SUBkED.

SE REALiZA PARTiCiPACiON EN LAS ASisTENCiAS TÉCNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASiGNADOS Y CONFORME A LAS ACnviDADBS, MHFAS Y

PRODUcros gSTABL8CmOS gN bos ANCXOS Y LnvzAMwros TÉCNICOS DEL coNv=Nro MÁS nENESTAR 8QUIros 8ÁsIcos zxTkAMU&Át8S suscRno ww ELFDS v LA SU8R=D,

rRl

cuMPUMiENro DE REQUiSiTOS SI

&

de ciecución d ñjvidñd

¿Qu, ,1 conüaüsta pr,se,té satbügtoriamente las obligaciones conUactuaIH, los cuales pueda ser vd6%dos al el informe anno y en el SECOP7

¿Q\„ 61 co.t„dgt, da cw,pHmican a 8„8 ObUg&CbT,a MIc 8 1,3 ,portes al shlem, de $egwid8d 80dal y de p©a6sal«, al nmD exige el anbdo 50 de la by 789 de 2002.7

¿Q„e adj„DIo evidencia del cargue en d aphwüvo 6ecq de h cuenta conHpondiente d mes objeto de cobro?

-ft-ñTañiiiMN3-E–FpTR-ammDm
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J
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FECHA DE PAGO
14/08,2025

EirriDAD
COMPENSAR

PORVENIR 14/08/2025

14/08/2025 S 65.000

16.100

BOLIVAR
1 4/08,'3025COMPENSAR

A
V. DECLARACIONES DEL CONT

+,
mAOLAFAJARDOMl&HM

CC No1,699,212,768

i)\cq 1/1 /NOMBRE Y FIRMA DEL CONtRATISTA

b 3
SANDRA yANNnTn CONTRERAS r8Ñ

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

?
L

SUPERVISOR DEL coirrRATO
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SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENrRO ORmNrE E.s.E
APOYO – GESTiON Dn CONTRATACiÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DI PRESTACIÓN D8 SERVICIOS Y DE APOyO
A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AP-rA-rT-or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 202906-09

la# 16130 HK&o2111 :w 10 @
1 g/21@

NOMBRES Y APELLIDOS: YESSICA PAOLA FAJARDO MERCFLAN cc: 1.099.212.768

CORREO ELECTRÓNICO: 1 iepafaíne@hotmail.com 1 TELÉFONO: 1 3102633319

DmECciÓNDOñacnio: CL 22 B SUR 10 38 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

artículo 1.2.4. 1.6 y parápafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modiñcados por Ios artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicación de 1a renta exenta de1 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

c m l TnODE cuENTA: 1 AHORROS 1 NQCUENTA:
NO (X )

8380440266

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4689 2025
VALOR CORRFSPONDiENrE AL PERiODO

OBJETO DE COBRO S 6.666.872

F8CHA D8 TERMINACIÓN CONTRATO:FECHA DE BqICiO CONTRATO

P 6 DE
COBRO:

14/0 1/2025 3 1/08/2025

1/8/2025 A 31/08/2025

iNca FiJ) M
YESgácA PAOLA F@@@ )IERCHAN

CC 1.099.212.768

CEL 3102633319
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DATOS GENERALES DEL APORTAFrrE

c I Razon Social Clase A;»rtante

CC l099212760 1 FAtARDO MERCFIAN YESSICA PAOLA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaoN
Periodo

Me Salud 1 Pan
2025.07 1202$07 1 1700691777

i aoN DrrALLADA DE APORTES

EMPLEADO

INDEPENDIENTE

Tipo

PlanIlla

Clave

PlanIlla

9490297882

NOVEDADS

NombreIdentificacIónNo.
ldpI

Centro de Trab@pRINCIPAL (1 A61iados)

aud,d: BOGOTA bB®8(x;OTA D.E. (1 Afiliadas)

C II099212768 IFAKRDO YESSICA En
Fota1 Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTAVIE

Razon SocialIdenttficación dv

FAjARDO MERCHAN YESSICA PAOLA

GENERALES DE LA LIQUIDACION

PlanillaPago

2025072025aJ

RESUMEN DE PAGO

e©DiGO
>;!{!;;?;

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINIgrRADORAS: i )

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

230301 800,224,808 8

147 860,002,503 2

CCF24 860,066,942 7

EPSO08 860.066,942 7

Ciudad-Departamento 1 TeléfonoSucursal Principal 1 Direccion Exonerado SENA e
ICBF

CL 22 B SUR #10 38 1 BOGOTA.BOGOTA D. E. l 37341 85PRINCIPAL

Pago

Días Mora

0

Fecha

LimIte

2025/08/ 19

Pago ] Banco

2025/08/14 1 BANCO DAVIVIENDA

Valor

S&41 ,200

PENSION 1 SALUD 1 CCF } RIESGOS

:ad@1 Mas Cl Diam 1 Días Icc>di

PARAFISCALES

SENA e ICBF

30

ASucursal Principal

CL 22 B SUR #10 38

Pago Banco

2025/08/14 1 BANCO DAVIVIENDA2025/08/ 1 9

SALDOS €
INCAPAC}DADES

$426, 700

$426,700

$65,000

$65,000

$16,100

$16,100

5333,400

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$426,700

$426,700

$65,000

$65,000

516,100

$16,100

$333,400

1

1

1

l
1

1

1

1

./
/'

$o$333,400 $o

llIHI =l1$o$&41,200

$333,400

$84t,200 .,/





aportes
drt línea Pagos aportes en línea

M<3 ciu$6 de pago$ 81«ctrórtico 8

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electr6nioo

$2
Dííección tP
Estado de la transacción

1 91 . 156.147.67

Ciave piantita:
Vai©r :

APfROEIAi)A

9490297882

Periodo €te pago:
No Tran$&c€iiSn {GU$);
Fecha:

f,!41 ,200

202$-'(i7

1700691777
2025/08/14

Banco:

Descripción
Aportes en iínea:

Pago de ta planilla de aportes cnn cÉ¿tve: 9490297882
9999001472382

BANCO {)AVtVIE?\iDA

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes on Línea para brindado soporte
SÉ u$te< 1 es un cIÉenie empresaria: comuníquese con nuestras Eneas de servicio telefónico en Bogalá 601 746 0886, MedeEEín 604 604 3010, CaÉÉ 602 48$ 29$0
8awanqui::a 605 385 8090. Cartagena: 605 693 4080 y en et resto del país 01 8000 510245.
Si usted os indep©ndi©nte o ernptoador dont6$tic>o cofnunfc:;ue se con nuos tras líneas {18 son/icio telefónico on Bogotá 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali W
485 3999, B8rr8nqut!!a 6C3$ 369 2060, (;aaaÍjena 605 693 1919, 8ucar8rnan9a 607 697 0999, ibagué 606 277 1199, Naciona1 01 0000 52444e
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a. rn. a 6:cia p.rn. y Ios sábados de 8:00 a,rn, a 1 :00 p,m.

https://www.aportesenE inea,coín/Pagos/Pie su Ita (io Pa9cü:cetro ion id==21 1776 $61 &empleador ! d ==:424 3864&rneGa ni$ mo Pago:* 8 \Ale1812s, 11 ::$6 n. rv!
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