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SUBRED iNiEGRADA DE SERviCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE e.gE
Arovo-c€grioN DE CONTRATACIÓN

roRMAToiNn»RME D8rurx-ricrÓN ysuP¿RvrsroN Di-ACTiVIDADES DÉLCOOrrRATO DÉ PR8STACrÓN DÉ 88RVICtoS y DE
APOyO A LA G€STIÓN

IIB 11 n1111 i'1 .Kb

1 «nOf#tUI

T

CON C.C N' 1

PRESTAR SERViCiOS('OMO TtCWiCOMiBiEi+TAL PARA DESAkROLLARACriVnAi)ES EN LA DiRECCiÓN DE GesTióN WTE6&AL DEL
L RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED nfrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEvrRO ORiENTE E.s.E. PARA EL COTWENiO MAS BiENESTARIOBJETO DEL CONTRATO:

hNTRATO DE PREgrACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No+ PS 4717 2025

MORAS
[MECUTADAS

E VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

VALOR TOTAL DEL
ICONTRATO INCLUIDO
E ADICIONES:

$ 17346.030

PEXzrrurrnrD

ricAS
1 CONTRATO INCLUIDO SEiS (6) MESES Y VErNTrUN (21 ) DiAS

UNiDAD ruNcroNAL &r8cucróN DZ ACTWiDAD8S: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

rl m LOREN7A BECERRA CAMARGO - DiRECIOR TECNiCO CODiGO o09 GRADOO 05

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL O&JETO Y LAS 081.IG ACtORES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Debe9 w cohrnata COII 188 &ctMd8d« «pHectfln8 rnlindaq durante el rms)

[»rame e1 Mah 8 rq»Ñar se Nalbn acñüd8das de 9egünüaúo y cian 8 hs &aúlias asMdas a qüea« se les r%lia vistas en la localidad (A San Cristóbal se cadencia realbdo carWe (WnulK)
de la hñxnuci6n en el aplicativo Gitapps con wortunidad y calidad acorde al (k»urmnto owüvo y ficha técnica

Iso parücipa ck &sistetuh técnia 8 M86 hs qIn se lun pmgr8nndo durante el wdM2

Diligeíui&miena> a Rxnu daña y qx»tuu ck 18 inbmución en el aplicativo Gita»$ en chock se registra seguimiento de las swialw reah78da8 en el can4)o adicional se diliganian los diferentes link
Ip18 solicitud a irúau»ción dispu«to por lxsprofcsiorula cb apoyo a la wüón pra rbr rwwu a los diferentes htdic8dorcs

3

4

5

6

jeviüncia con listack> de a6isternq

1 Se pardcipa cb asistencia MM a todas las que se lun pwanudas durante el Malo

, solicitud de infonwción disptinto por La pmfesiuulw de al»yo a la gestión para dar rwlnest8 a hs difwnte3 üldicadc#6

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

o WU Mg 1 WW HW
RESPECTIVO

?tE
CUMPLiMiENTO DE REQuisrnos

l¿,El contrato se encuentra aebidamente lewhzado.?1

2

3

1 consta en la declaración del informe de ejwución de actividades?

l¿Que ,1 cont,adsb p„„„té saüshcto,iBm,„t, la, ,bliga,io„es c,nü8,tu,les, los cuales pueda, ser veññcados en et informe anexo y en el SECOP?

q Ide la Ley 789 de 2002.? l A

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

jcorrespondiente 81 periodo del (01/08/2025) AL (31/08/2025)

rv. INFORxtAcl®):[ APORTES A SEGUi{lb AD soCIALMi)iF
RcmTÓMípRm
MT
MI R
[l M
EM

ENTIDAD
CO\íPEN'SAR

COLPENSIONES
..\RI. SURA

CCF COMPENS,R
TOTAL PAGADO

V. DECL/tR/MÍ)NE§l ÜTISTA

FECHA DE PAGO
14/08/2025

14/08/2025

14/08/2025

14/08/2025

1.- Que dcs8rrollé las actividades descritas en el infbrme 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
Iningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cerüñc8ciones de añli8cion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

A
:Cuando se requiera como una de las obligAciones del contrato

Anexar evidencias fotowflcasy/o documentales que sowrten las 8civi@ Élnespondiente

MmR mumMI
e No 51.942.076

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

a/tx 1
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOZA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

7
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIEFfro DE LAS
OBLIGACIONES PARA El, PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

cóDrco, AP.IA-rr.
877 \TRSrÓN: 2
r€cuA, 2e2u164»

51.942.076

10/020025

184

1 VAl.(n D6 HONORARIOS

l?€RÍoDO A 1 s 1nR998
ICERTIFICAR

S 1 1 NO

X

X

X

X

APORTES EN LINEA

VALOR
$ 178.000

S 227300

m7%
28.500

$ 469.«OO

S



l•=jr;h.,.„
1--h,MÉX

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION D8 covrnATAcrÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTkATO DE PRESTACIÓN DE SERVICiOS V DF APOYO A LA GESTIÓN

h

CÓDiGO, AP-rA-rr4r4
VERSIÓN, 7
FECHA: 20258609

TM-lnZ8
F }mAMrxNTO, 3m

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

a

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

5 1 942076

3228771198

Bogota

TELÉFONO:

CIUDAD:TV 74A 43 60 SUR

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4.1.6 y pará©afo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 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.

Régi,1„, Si„,pl, D, T,ib„t„té, , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P„ 1, ,„, 1 „ d,b, i„f„m„ p„
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el RéMen Simple de Tributación.

TIPO DE
CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA IANaRRas 1 N' CUENTA: 18001868

N' DEL covrRATo: PS 4717 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.535.998

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
FECIIA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

ALE
c.c
Cel

I iA iEON FLOREZ
51.942.076
3228771198
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