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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E
APOyO - CESTION DE CONTRATACIÓN

rORMATO iNFORME DE EJECUCIÓN Y SUPKRViSiON D€ ACTIViDADES DEL coNTRATO DE PRKSTACiÓN DK SÉRViCiOS Y DK APOyO A LA
CtSTIÓN

CÓDiCO: AP-iA-rT
077 VERSIÓN: 2

FECHA: 2025-06-09

LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR
C

OBJETO DEL CONTRATO:
PRI.:sTAR si.:RViciOS coMO i,ROM(yi'oR PARA Di.:SAiiROI.i.AR AC'liVii)Ai)i.:s }.:N i,A i)ii{i:('ci(')N 1)i.'. (}i:s'n(-)N iNit:(iiiAi. i)i.:i. Rii.:SGO i.:N SAi.111) i)i.: i.A si.ii JRI.:i) iN'li.:( iRA i)A i)
ISl{RVICIOS 1)1.: SAI.UI) Cl':N-l'Rool{IJ:N'l'l.: Ii S.1.: 1)ARA l.:1. CONVI.:N IO MAS llll.:Nlis'l'Al<

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4703 2025 1
1 0/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528 b No. HORAS EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 20. 1 06.009 1 :n;=D ?) EAH&NR1= 2 :fIt: 1 $ 1 9 3 B 2 5 6

0PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y \’[INTIUN (21) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL niECUciÓN DE ACTiViDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NO X1..MiÉ}il StJPER\'1 SOR: LORENZA BECERRA CAMARGO . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM 11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECiDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

OBSERVA(-ION. VALOR HORAS ADICIONALES JULIO

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

L 4

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE \'ERIFICA pUE 11A CUM PI.IDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

1 l¿El ,o„t„,to s, „1,„,„t„ d,bida,n,„t, leg,li„d,.? 1 X

' ldeclaración del informe de ejecución de actividades? 1 A

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

3 l¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el inforlne anexo y en el SECOP? 1 X

de 2002

Teniendo en cuec

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

¿Que adjunto evidencia del calgue en el aplicativo secop de la cuenta conespondiente aI ines objeto de cobro? X

o LL/C
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:móx
RIESGOS LABORALES:
OTRO

mOMAml FfE–IT
1074065056

,RTES A SEGURIDAD SOCIAL

T( PERADOR:
ENTIDAD

COMPENSAR
PORVENIR
BOLIVAR

COMPENSAR CCF
TOTAL PAGADO

/

FECHA DE PAGO
1 0/07/202:
1 0/07 ’2025

10/07/2025

1 0/07/2025

ME
VALOR

ml
$ 227.800

$ 34.700

$ 8.6001

ms

'''
\/
U
L/

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro
2.- 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 IBC
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

S

’Cuando se requiera como una de las obligaciones del contTato-

bach S .
LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR

CC No 1.000.624.752

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

'%AJC&W F /
SANDRA \’ANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

St[PER\’lSOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

t
SIIPERVISOR DEL CONTRATd

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



13:33„Fb,Id
1 UE+WW

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

CÓDiGO: AP-iA-Fr-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06.09

t

0
0

LAURA DANIELA BOHORQUEZ m
laurab.subre<lco@gmail .com

CL 55 SUR 33 A 37

NOMBRES Y APELLIDOS:

aRTETET;¿RRíC-OT
DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:
1 320788779

BOGOTÁ

1 .000.624.752

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (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 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta de 1

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. l ' J k J

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO 1,O b'1 BIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENtA: 912-176757-88

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO, 1 PS 4703 Y025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 193.256 L//

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
E

CONTRATO:

O 1 /07/2025 AL 3 1/07/2025

3 1 /08/2025 L/
PERIODO OBJETO DE COBRO: L/

ty\,aA g
t

CC: 1.000.624.752
TEL: 320788779
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2025-07-10, 03:49:49 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creación reporte: Numéro Planilla: 1074065056

junio de 2025Periodo Cotización junio de 2025Periodo Servicio

PAGADO 10/07/2025

ILAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVARRazón Social

;CI 000624752Documento

INDEPENDliírfÉTipo de Empresa

mNTipo Person,

IBOGOTA D.CCiudad

Representante Legal
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación

ARP

:R 16D SUR #63 - 53 CASA 2 PISOS

2388164

ÚNICO

BOGOTA D.C

ÉEGUROS BOLIVAR

Datos del Afiliado

=-=+R
LAURA 00m i txi>624752 59

11. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades

8

IDC RiesgosIBC Pensión

III.TOTALES

aglna

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4816634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 ' Cartagena: 605 6945dw - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971 _iMásqueFál,',il1 SIMPLE!

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

TTe–1

la Poda
de b SIMPIE!



::y Iv

4 Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

10 Jul 2025 14:53:45

8 Pago exitoso
CUS 1618801102

Comercio
SIMPLE 01

Referencia 1
172.29.10.57

Fecha
10 Jul 2025 14:53:45

Referencia 2
cc

Número de factura
1074065056

Referencia 3
1000624752

Descripción del pago
Pago de Seguridad Social

Valor del Pago
$449, 100

Número de comprobante
TR1452071 102

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 5788

SUPERINTEN8T918TANCIERA


