
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOyO-CESTION Dt CONTRATACIÓN
FORMATO INFORME DE EJE('LrCIÓN y SUPERyISION DE ACTIyIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERyICIOS y DE APOyO A LA

CESTIÓN

CÓDIGO: AP.IA.FT
1)77 VERSIÓN, 2

FECHA: 21125-116-119

FRAN(TV KAT}IERIWE FONTECIIA SANCI'IEZ

OBJETO DEL CONTRATO: fl,kl:sl Ali si,:RVlclos cf iM(> 1’koM01 t III I’/\kA t)l:SAkk(11.1.Ali ACllVll)/\1 )1 is 1.:N 1.\ l)ll¿l cclt iN l)l: (iI :s 11( IN IN 11 rikAl. l)l.l. ItIl:s( if > 1.:N s.\1 1 rr) 1)1: 1.A st;likl,11) IN 11,1 ;RAI ),\ 1)
SI:R VICloS l)I': SAI.11l> Cl.N’lltí) c>l¿ll-:N-l'l l. S 1: 1’ARA 1': 1. CONVI'.NI(; MAS 1111 Ny:S l’Alt

C

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4699 2025 F+:Cll4\ INICIO CONlll/\TO

\Pl /02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1 $ 4.920.528 No. HORAS EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES:
$ 18.973.901 IVALOR DÉ noNORARios

1 PERIODO A CERTlrlCAR: by
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNI»Án ruNcroNAL nrECUCrÓN DE ACTiViDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1 ISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM 11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL.
( fben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

OBSERVACION HORAS ADICIONALES JULIO 2025

ENTREGA DE PLANI LI,AS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS
StD DA UNO DE ELLOS

c m
111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

-SE VERIFICA QUE HA CUbI Pl.IDO CON l.AS ACTIVIDADES ASI(;NAI)AS DURANTE El, MES o PERioDO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA E11, PA(;o RESPECT1\'’O.

ITEM

1 j¿.El contrato se encuentra debidamente legalizado.? T
declaración del infonne de ejecución de actividades? 1 x

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

3 l¿Que el contratista presentó satisfactorialnente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser \,cri ñcados en el infornle anexo y en c1 SECOP?

Xde 2002.?

X

Teniend im=To–iiic
periodo del ( 01/07/2025) AL (3 1/07/2025)

5 j¿Que adjunto evidencia del cargue en el Álicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
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PROTECCION

SURA
MORA

TOTAL PAGADO
C

TíaÍÁ-D-Íim)
9/07/ 2025

9/07/2025
9/on
9/07,'2025

m
VALOR

$ 34.700
s 1.oo( 1

$ 44 1 .500

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

12.- 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 IB(
sea menor a l 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 conüatommo
:Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato

NOMBRE Y FiRMA DEL COFrrRATiSTA EY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

CC No 1,013,585,526

FIRMA DE QUIEN VALIDA
S:Y;4.af\

SANDRA VANN E-1-11 CON'I’RERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR Al,TERN'

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

-+.mNmíñ}
SUPERVISOR DEL CON1\tATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO coNTRA'ro DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y DE APO\'O A LA GESTiÓN

CÓDiGO: AP.iA-rr-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06-09

L
E NTO: 31/08/2025

FRANC Y KATHERINE FONTECH A SANCHEZ

paQhpf F,@SIngJ.,Qon}

DG 48.1 SUR 1 96

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO :

CIUDAD:

1.013.585.526

31 1 56696 18

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ( X)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1 625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25% 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: i . BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA : AHORROS N' CUENTA: 662-728861 -57

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO : PS 4699 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 662.592 /
FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025

E
CONTRATO:

01 /07/2025 AL 3 1 /07/2,025

3 1 /0 8/ 2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

R NCH EZ

CC: 1.013.585.526

TEL: 3115669618
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Simple Fecha creación reporte:

p A (3 () s 1 Rn p L E I Jc\ 1LITgFhLa!11Bl?)k) 1Ni

2025-07-10. 04:46:26 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073338737

Referencia pago (PIN): 8848454830Periodo Cotización: Junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 09/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Razón Social EFRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

)C1 013585526Documento

IINDEPENDIENTETipo de Empresa

Tipo Persona
GCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección DG 48J SUR #1 - 96 INT 7 C ASA 18

iia69618Teléfono

ÚNICOForma Presentación

BOGOTA D.CDepartamento
Identificación

IL SURA

Datos del Afiliado

«
Bpa SubtipoApelIIdos y Ñornbr86

Cottzarlte

KATHERINE 00:C 1013585526 59SANCHEZ

11. DETALLE DEL APORTANTE

III.TOTALES

aglna

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 ' Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945«+4 - Pereira: 606 3402582 _ Barranquilla: 605 3618850 _ Resto del País: 018000 971971_iMás que Fácil, siMPLE!

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

tEl Poda
de lo SIMPIE!
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10/7/25, 18:48

M Grr\aiÉ

Gmail - Fwd: PSE - Transacción Aprobada M GUS 1617355507

Christian López <crIsubredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: PSE - Transacción Aprobada [] CUS 1617355507

francy fontecha <pachafs@gmail.com>
Para 1 crIsubredcentrooriente@gmail.com

10 de julio de 2025, 3:12 p.m

Forwarded message
De: <serviciopse@achcoiombia.com.co>
Date: mié, 9 jul 2025, 10:35 p. m
Subject: PSE - Transacción Aprobada M CUS 1617355507
To: <pachafs@gmail.com>
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iHola, FFü\NCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ!

Estado de la Transacción:

1,a$ siguientes son los datos de #:t& transacción :

Valor: $ 441.500

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S
Descripción: Pago PSE. Ref:8848454830-202506-768813.
idTrans:7688 13

Fecha de la transacción: 09/07/2025

CUS: 1617355507

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de conñanzd para realizar tus pagos.

k No abras enlaces sospechosos

Ü Cambia tus contraseñas con regularidad

@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ed22d34a05 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1 837292 1 672841 09278&simpl=msg-f: 1 837292 1 67284109278 1/2




