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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO -CÉSTION DE CONTRATACIÓN

rORMATO iNFORME DÉ EJECUCIÓN Y SUPÉRVISION DE ACTIViDAD€S D€1 CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SKRVlclOS Y DE APOyO A LA
GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA.FT-
077 VERSIÓN: 2
FECHA: 2t12S-t)6.ti9

AmÜÑ-fiT\mm
C

OBJETO DEL CONTRATO: 1>1tltSI'Al{ Si:l¿VICloS ('oMO l>ttoMO'l'cljt l>AliA l)ltSAliltC)1,1,Alt AC'l'lVll)Al)1:S I':N 1.A l)IRI':CCIC)N l)I': (il':S 11( IN IN'l'l':GRA
SI':RVICloS 1)it S/\1.1;1) Cl:NlliO Í)!¿ll':N-l'l': I': S 1': 1’AltA 1':1. CONVI':Nlo MAS llll':NI':S'l'Al{

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4699 2025 1 0/02 '2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528 No, HORAS EJECUTADAS 44

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 18.973.901 1 VALOR DE HONORARIOS

I PERÍODO A CERTIFICAR: Ü'
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS ( 6) M ESES \' VEI NT IUN ( 3 1 ) DIAS

UNiDAD rtrNcroNAL niEeticróN DE ÁCTiViDADES, S/'\2 SEDE ADMINISTRA'FIVA SAN JOSE OBRERO

S OR:

ITEM

LORENZ.A BE('ERRA ('..\M ARGO , DIRECTOR TECNICO CODIGO ( l09 GRADOO 05

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

OBSER\'’./\CION SALDO PENDIENTE POR PAGAR JUNIO

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUM PI.II)O CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. M ES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

declaración del informe de ejecución de actividades? 1 x

SI NO

3 l¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales p„eden ser ,,eriñcados en e1 informe anexo y en e1 SECOP? 1 X

Xde 2002

periodo del ( 01/07/2025) AL (31/07/2025) 4

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

No. DE PLANILL/G
CONCEPTO DEL PAGO
SALt.ID:móR
RIESGOS LABORALES:

mo

RmmDRaClil
0

ENTIDAD
I.- ,\ X 1 1 S ,\ \ ,\ R

PROTECCION
SURA
)IORA

TOTAL PAGADO
DECLARACIONES DEL CON’FR,\1 m

FECHA DE PAGO
o 07 20 25

9 07 2035

9,'07 2025

9/07 2025

BiM p fE

“::*:,:1/
Tania/ml/
W 500

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el infonne anexo, dentro de1 período de cobro

l2.- 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 simple9 sin que en ningun caso el IB(_

sea menor a 1 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 contrato

\

)

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas e1 q periodo coITespondien.te

NOMBRE Y FiRMA DEL covrRATisTA }RXNCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

CC No 1,013,585,526

FIRMA DE QUIEN VALIDA
Ld

SANDRA \’ANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTEWO

i
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PARA EL PRESENTE PERÍODO DE PAGO:
L

StlPERVISOR DEL coNTRATO
1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO - GESTiON DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A LA GESTIÓN

CÓDiCO, AP.iA.rr.014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06-09

S

E 31 /08/2025

FRANC Y KATHERINE FONT ECI-IA S/\NCI lil2

CORREO €L€CTRÓNICO,

DIRECCiÓN DOMICIbIO,

( I ( :

TELÉFONO:

CIUDAD:

1.013.585.526

3 1 1 56696 18

BOGOTÁ

agM&@gmail.ca(n

DG 48.1 SUR 1 96

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos v deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 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

25c1/b 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: BAN(:OLON’IBI A 1 TIPODECUENTA: 1 AHORROS

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

NO CUENTA: 662-728861 -57

N'DELCONTRATO: 1 PS4699 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 607.376

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
mM-mmlm

CONTRATO:

01 /07/2025 AL 3 1 /07/2025

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

>

iimcEmFcliii
CC: 1.013.585.526

TEL: 3115669618
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Simple Fecha creación reporte

P A (3 C) S 1 1\/1 P L E 1 /c\ UL:81IL!!111181g5) N1

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

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

PAGADO 09/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZRazón Social

[CCIOI 3585526Documento

1INDEPENDIENTETipo de Empresa

[ÑÁtMTipo Persona
Ciudad iBOGOTA D,C

presentante Legal

Total Afiliados

IDG 48J SUR #1 - 96 INT 7 C ASA 1 8Dirección

115669618Teléfono

ÚNICOForma Presentación

Departamento BOGOTA D.C

Identificación

SURAARP

11. DETALLE DEL APORTANTE

III.TOTALES

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 ¿W6634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945«K - 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.

aglna

ia Poder
de 10 SIMPLE!
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10/7/25, 18:48

M Gmail

Gmail - Fwd: PSE - Transacción Aprobada m CUS 1617355507

Christian López <crIsubredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: PSE - Transacción Aprobada [] CUS 1617355507

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

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

Forwarded message
De: <sewiciop se@achcolombia.com.co>
Date: mié, 9 jul 2025, 10:35 p. m.
Subject: PSE - Transacción Aprobada b] CUS 1617355507
To: <pachafs@gmail.com>

iHola, FRANCY KATHERINE FONTE:CHA SANCHEZ!

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 441.500

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripción: Pago PSE. Ref:8848454830-202506-768813.
idTrans:7688 1 3

Fecha de la transacción: 09/07/2025

CUS: 1617355507

Gracias por utilizar nuestro servicio,

H

:3

Ten encuenta estos tips de seguridad:

4 Usa dispositivos personales o de confIanza para realizar tus pagos

.Ñ No abras enlaces sospechosos

. $; Cambia tus contraseñas con regularidad.

,a$ Digita manualmente la URI. del portal de tu entidad tlnancicra.

e.com/mail/u/0/?ik=ed22d34a05&view=pt&search=all&perm msgid=msg-f: 1837292167284109278&simplhttps://mail.googl -f:1837292167284109278 1/2msg




