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SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE &\LUD CENTRO ORiEnTE LEE
APOYO - GESTION DE CONIRAT,\CIÓN

FORMATO LXFORME DE EJECUCiÓN Y SUPERViSiON DE ACíiVUDADFS DEI. covrRATO DE PREsrAciÓx DE SHRViCiOS Y DE APOYO A iA
c€srrÓN

CÓDIGO: AP-IA-}1'-
077 VEksróx, 2
rEC 11 A: 202546$9

KAREN YICEL LLANOS CASTAÑT

OBJETO DEL CONTRATO:

CON C.C N" 1.013.638.657

IRIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4702 2025 10/02/2025

IVALOR INICIAL DEL CON'I'kATO $ 4.920.528 No. HORAS &JECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 19388.019 VAI.OR DE HONORARIOS
PERÍODO A CERTIFICAR $ 552.160

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL niECUcrÓN DE ACTiViDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBMEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DiRECIOR TECNiCO CODiGO o09 GRADoo 05

ITEM
(Deben ser coherentes con las activid@s específicas realizadas durante el mes)

1 IOBSERVACION 1 , VALOR SALDO PENDIENrE DE 40 HORAS S 552,160 PESOS

2 1 SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE EN EL TERRITORIO 127 DE LA LOCALIDAD SAN CIUSTÓBAJ

1 SE REALIZA LA BDENTlrlcAclÓN DE RECISTRO EN SALUD DE LAPOBLACI()N MEDIANTE LACARACIERlzAc1ÓN Y SE6UIMIEN-TOAÑAS FÁMIUAS DELTERRrroRlo 127 DE LX LocALü)AD SAN CRlsTÓB,y

4 1 SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE PROYECrANDO A HN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGÚN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

6 1 SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

7 1 SE REALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS

8 ISE VERIFICAN PLANOS Y SE REALIZAN AIUSTES SEGÚN LO EVIDENCIADO

9 1 SE REALIZA LLAMADAS EN TIEMPO REAL PAGAASIGNACIÓN DE CITAS

111. VERiFiCACioN DE ACTrViDADES DESARROLLADAS

\SE yERIFICÁ pUE nA CUMPLiDO CON LXS ÁcrlyIDÁDES ÁSICNÁ»ÁS DURAnrrE EL MES o PERIODO EJECUTÁDO Y SE ,4PRUEBA PÁRÁ EL px&o RESPECTIVO.

ITEM

¿El conüato se encuenüa debidamente legalizado.? - –R

' 1 declaración del inR>rule de ejecución de actividades? 1 X

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

3 l¿Que el contratista presentó saüsf„t„i,me.te la, obhg,cio„es ,o„üa,tualcs, los cual,s pu,de„ s„ „cHf„,do, ,n d hR),me an,*. y e. ,1 SECOP? b
Xde 2002.?

periodo del ( 01/07/2025) AL (3 1/07/2025) 7

5
l¿,Que adjunto evidencia del cargue en e1 aphcad,o secop de 1a cuenta conWJo„diente al mes objeto de cob,o? X

No. DE Pl,ANll.l.A:
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
PENSIóR
RIESGOS LABORALES:

m(

IV. INFORMACIÓN DE
1074009906

I
@+RADaR:

D
FAMISANAR
0

( -

F ljM\%DE PAI
8/07/2025
8/07/2025

W/ 5_

SIMPLE

v 41Y1h1 : q o o o kmI/
m3 /

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

$ 440.500 4

1.- Que desarrollé las actividades descritas en e1 informe 3nexo, dentro de1 período de cobro

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el it>c se calculo sobre el 40% de los hw-esos carcelados del Ines anterior pago del cud anexo copia simple? sin que en ningpn caso el IB(._
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones dc afiliacion a eps, arl pension 7 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.

X

:Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato

ir( m
KAREN YICEL LLANOS CASTAÑO

CC No 1.013.638.657

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

&zZzq/ v 1/3

\J

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

1

IJoRENZA BECERRA CAM ARaI
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED iNrEGRADA DE SERVIcios DE SALUD CENTRO ORiENiE E.SJE
APOYO – GESTioN DE CONrRATAciÓN

FORMATO cuEvrA DE COBRO CONTkATO DE PRFsiAcróx OE SERvrcros Y DE ,u'oyo ALA CESTrÓN

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN, 7
FECHA: 202$06-09 6

0
I

KAREN YICEL LLANOS CASTAÑO

a HuBS+= A LV= e

CL 36B SUR 3C 47

Fri

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1013638657

3 123035909

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 m

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

paráWafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 d, diciemb,e 22 de 2023 y la ,ph,,ció„ d, 1, ,ema exenta dd 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laboraies

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

fcontñbuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Sinp Ie de Tributación.
SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSI(,NAR: BANCOLOMBIA TIPO DE cuENrA: 1 1 ZORROS 1 N' CUENtA: 698-65 1368-03

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N" DEL CONTRATO: 1 PS 4702 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ORIETO DE COBRO

$ 552.160

31/08/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

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

KAREN Y ICEL LLANOS CAST.LÑO

C.C 1013638657
Cel: 3123035909



Simple Fecha creación reparte:

PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

2025.07.10. 03:04:30 PM Tipo Planilla:

Periodo Cotización

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2025 Periodo Servicio:

Número Planilla: 1074009906

junio de 2025

\U
PAGADA 08/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J

Razón Social IKAREN YICEL LLANOS CASTANO

[ 013638657Documento

ITipo de Empresa

mNTipo Persona

mL;a B

Me;;ntante Legal
mAñli8dos

1. DATOS DEL APORTANTE

C

3

mI

B

ARP 0

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado

Too

Wenüñcadh l Apdlid08 y Nombres
Subtlm

gCoüzant8

Novedades Pensiones Salud

EW IDClili 18l9 180 Aocxt8Admint8tralom
Pon$1ón PensIón

O l(231001)COLFONDO$ (EPSQ17) FAMISANAR EPS

ljasIOS

IOC

8BRIgsgas

so(NIt+CC) NINGUNA CCF

TotalParafiscales
Anorte

l78B9 1 2:LT 1 /T:iiF ESAP I MInisterio Total

sa=1:n:3= 6 h f 57 0

III. TOTALES

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 n Cartagena: 694 54 M - Pereira: 340 25 82 _ Barranquilla: 361 88 50 _ Resto del País: 018000971 971_IMás que Fácil, SiMPLE!

Antes de imprImIr, 888gúr8so que 888 r6almonto n8c8sarlo. Proteger el modio ambIente está on nu8stras manos

i El Poder
de lo SIMPLE 1





IE

;Holr,K2na}keIH2rosc2strño!

Estadodela Transacción:Aprobada 0

Lossigaieltes s88losd¿to§ den frias8cciór

Valor: $40.5$0

Eüpns::Sl\!PLE 01

D 6cripeiór:PagodeSlgndad SKU1

fe€h i de 1: trias&c{iól: 08 0 :0:>

CIS: 161408801:

GíF18pauüzaíaresao seru IO.

Taacrerh 6M tipsdeqpHdrd:

8 Lg ti$ssp6swl6 o&c@ñampxanaluMspag6,




