
SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SAi.UD CENTRO ORitNrE E.s.8
AN)yO - GESTION DE CONTRATACIÓN

1-oral AjlO rNroRNrt ot Er€cucrÓN Y sur&RvrslON D€ ACtIVIDADES 1>81. covrkATO DE ?k€s’rAciÓN DE stRvrcros y
DE Apoyo A u GkSTrÓN

CÓDICO: AbrA-
rr477 VBRSiÓN:

fO HURTADO

CON C.C VO

MI ÑTRtTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nn 1 ps 4709 2025 1 P€CH A INICIOCONTR'mo 1 /l0412/2025

VALOR INICIA1, D8b CONTRATO 1 S 4.920.528 INo, HORAS EJECUTADAS l 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UNiDAD rüNcroNAL tJ8cucrÓN DE AcnvT»ADES:

RMMipt'ÉW®

$ 20.420.7&4 1 VALOR 1)& uoNonARros
IP€RIO»OAc&BTrrrcAn

S 2539.455

SEiS (6) MESES Y VEiNTrUN (21) DiAS

SA2 SEDE ADMB{iSTRATrVA SAN JosE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DiRECrOR TECNico CODiGO o09 GRADOO 05IT
(lht}en 9er cebereatn cea hs actividades erpeciflc8s realizadas durante el rms)

1

2

3

4

5

6

7

8

1 SE REAUZA LA IDENnFICACIÓN DE RIESGOS EN SALUD DE LAPOBLACIÓN hü8DIAlvIE LACAkACiERrZÁCIÓN Y SEGUIMIErrro A LAS FAMILIAS DEL TERRITORIO o DE LA LOCALIDAD SAN cmsíÓBAL

[SE REALiZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FW DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DiARiA SEGÚN LAS ACTrVrDADES A DESARROLLAR

EsE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS visrrAS REALIZADAS DURAVrE EL MES EN EL TERRrrORiO 096 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

1 SE REAL17,4 Lgí_'TUR A t)€ GuIA OPERATIVA DE EQulpOS 8Áslcos EXIRAMURALES Y Tonos sus ANÉXOS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA v sg ENrRÉ6A AL LÍDER DE 8QUIRO

1 SE INGRESAN TODOS LO DATOS OHrnqtK)$ OUR ANrE LAS ACC K)NB EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN ELAPnCATrVO EN LiNeA Y AL FrNAL DEt MB SE EbrrRRCtA USTADO DE FIRMAS coN IAS wsrrAS Rl.AUZADAS ncRAvrE FL MES

IsE LEn(FORMA A LA coMUNIDAD EN EL PRoaEso DE LAS VISITAS soBRE LAS ACrrWDADES QUE SE VANARE\UZAR Y SEcoNrAcrAN LOS LIDERES PARA ACCBO A pubnos QUE REQUIERAN ACOMPAÑAN©Dfro

111, VERIFICA(JON DE A(yFIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM

1

SE VERLFI{,A pUF HA CUMPLIDO (,ON LAS ACTIVIDADE$ ASIGNADA$ 1)Uk,4NTE FL M4€ P PRRIQPQ E#ECUTAI)(7 Y SE APRUEBA pARA EL PAGO WPECrIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITos NO

4 de 2002.2

}¿El contrato w encuentra debid8rnente legalizado.?

' 1 declaración del infornn de ejecución de actividad« F

3 1 1IQue el contratista presentó satisf8ctoriaTwnte las obligaciones contracnules, los cwlcs pueden ser veññcados en el infomn anexo y en el SECOP? 1 X

5 1 M adjunto evidencia del cargue en el aplicativo ecop de la cuenta canespondiente aI ines objeto de cobro? 1 X

del ( 01 48/2025) AL (31/08/2025)

SI

X

D
1074050260

ENTIDAD
FA NllSAh’ AR

0
0

MORA
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONVIRATISTA

1.- Que dwrrollé las actividades denritas en el iaforrrn anexo, dentro del período de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Scx:ial donde el ibc w calculo WIre el 40% de los ingresos cancelados del ms anterior lngo del cual anexo copia simple, sin qIn en ningun mn el IBC
na menor a 1 SMMLV ( dc wr d primer pago adjunto certificaciones de añliacion a eps, ali, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo wcop de la cuenta conewondiente aI rms objeto de cobro
4.- Que autuizo los inrpuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N
ÍCuando se requiera corm una de las obligaciones del contrato:

Mx*cC tD V~3\.7,O
»ARCEtA PATIÑO HURTADO

CC No. 1.022.945.514

&

o ípT\–da
SALUD:
#MB M
RIESGOS LABORALES:
atm

D
[MM

13/08/202-i

13/08/M
13/082025

3

mn
VALOR

My$ 34.7001/

m /1

NOMBRE Y FiRMA DEL CONrRATiSTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
-':ral©LQ,t

ÍDRA yANNETnCOVrR€RAS PEÑALosA
SUPERVISOR ALTERNO

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

1

i

SUPERVISOR DEL CONTRATO



SUBRED i]ViEGBLADA DE SERViCiOS DE SALUD CEvrRO ORiEivrE E.s.E
APOYO – GESTiON DE COVrRATACiÓN

roRMATO CUENTA DE coBRO CONiRATO DE PRESTACIÓN DÉ SERViCiOS Y DE A»ovo A LA
c€sTrÓN

CÓDiGO, AP-rA.FT4r4
VERSIÓN, 7
FECHA: 202SOG09

DATOS DEL CONTRATISTA
E

NOMBRES Y APELLIDOS: MARCELA PATIÑO HURTADO ( (3 :

TELÉFONO:

10229455 14

3102955186CORREO ELECTRÓNICO, marcela.subredcentrooñente@qmaill.ct

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 80 SUR 1044 CIUDAD: BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ()0

()SI tomaré costos y deducciones

La presente certificación se expide para efectos de la retenciúr en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.

Régi,„,, Simp1, D, T,ib„t„ió. , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P,r 1, ,»,1 „ d,b, inf,rm„ p,r p,rt, d, 1„
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

008400770510BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 d ZORROS 1 N. CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4709 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 2.539.455

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

CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025

k’\c>íc,\a Rx+»'bi:3
A PATIÑO HURIPad

C..C 1.022.945.514
Cel: 3102955186



Simple
PAGOSIMPLE ON• iB r+

01 1[c)

Fecha croac+dn reporte: 2025{)b13, CH 140:41 PM Tipo PlanIlla: i: PLANiLLA iNDEPENDiEbrrES Num&o Planilla: 1074050260

ReFerencia pago (PIN): 8810265618Periodo Cothación; juIIo de 2025 PerIodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 13/08/2025

Razón Social aARCELA PATiNO HURTADO

Documento :1022945514

TIpo de Empresa 1

TIpo Persona [NATURAL

OGOTA D.C.CIudad

RepreselMa
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

CALLE 80 SUR # 10 44 APTO 102

3Teléfono

MIForma Presentació:

Departamento [BOGOTA D.C

IdentIficación

ARP S

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

ApIBBldaB y Hallbrn
ConeTW

111.TOTALES

Apor»8 Pen8Bn IAwt96 SdM :Apone8Ríe8g081 +orte8 CHas Aportes ICBF
TarALSUBTOTAL SRI„„*.„t .w%= INTERESES DErÁv};¿á TOTAL FINAL

DE H¿RA-MORAFavor) EPS

Unen de 8ervlcl' Fo'1''SIMPLE: B''wtá 661 4446634 - Can: 602 5540577 ' MedelIIn: 684 5148669 . Bucaramanga: 687 6438000-CaltB9enH 605 6945444 . PereIra: 606 3402582 - Banat,qullh: UiS 3618850 - Resto del Pak: 018080 971 871 B IMá$cpla FácII.SIaPLE!

Antes de imprimIr, asegúrese que sea realmente necesarIo. Proteger el medIo ambiente está en nuestras manos,
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