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IORJETO DEL CONtRATO: RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED afrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENrRO OREiWE E.s.E PARA EL CONVENiO MAS
BIENESTAR

;BJNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

S 4346.466

PECiiA tRino coNnATI»

[.ORENZA BECERRA CAMARGO - DIREC-TOR TECNICO CODIGO (X)9

PS 4737 203 10/02/202

IVAl.OR INlcIAL DEL coNrkATO iN& HORAS EJECUTADAS

EVALOR TOTAI. DEL COVrRATO
EINCLUIDO ADICIONES:

S 28.8+8J080

48

1 ::=1:1lum 1 S 11511A!1111 2p111115119 2 1 /
mm(mifrfg¿oNTPHlitii
IINCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES CATORCE (14) DIAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACrWU»ADES: SA2 SEDE ADMDqiSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

b

lITEM
(Deben Tr cobereate8 cen hs M@s e9Hdnca3 re8Badas aux#e d na)

as visrrAS REALUaDAS DUkANrE EL MES D€ EN ELTERRrrORiO 127 DE LA LOCALiDAD SAN CRiSTÓBAi

1 IOBSERVACION 2, VALOR DE ADICION AI .FS DE JULIO S 66X592 PESOS

ni SAWDDEUmBUCÓNMEDnNrt u CARACrERnACÜN Y SE6uMmrroAÑAS rAMnrASDELTERRnONO 127 DELALWALa)AD SAN CRiyrÓBAL

l SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE PROYECrANDO A FÍN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGÚN LAS AcriviDADES A DESARROLL\R

6 ISE REALIZA CAm\CTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DFERENrES BARRIOS ASIGNADOS

i upos BÁSiCOS EXrRAMURALES Y TODOS sus AND(08

8 1 SE VERIFICAN PLANOS Y SE REALZAN AIUSIES SEGÚN LO EVIDENCIADO

MEALIZA LLAMADAS ENTnMPO REAL PACA ASIGNACIÓN DE crrAS

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROILADAS

rrEM cuMPUMiE)no DE REQUiSiN)$ [ SI NO

o X

' ldeclar8ción del informe de ejea»i6n dc actMdaW l '-

4
de 2002

3 j¿Que e1 conMsupnsentó satishtoriaannte 1« obh@ciones conuacmales, los cuM puellen wr veñ6cab crt el hfonne ano y en el SECOP X

mendo cam;:mmTm
[pedalo del ( 01 /07/2025) AL (3 1 A)7/2025)

5 j¿Quc adjunto evidencia del calgue cn c1 aplicaü\n secop de la cuenta conespoldiente almw objeto de cobro? X

o
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SALUD TOTAL
0

_SURA_

mMl fBIR \f G
&hD

FECHA DE PAGO
10/07/2025
1007/2025
10/07/2025

mA
S 178.000

S 227.800
$ 34.760 //

0
V. DECI, ARACIONES DEI. CONTRATISTA

®i©mF{ ®ML

$ 440.500

Ímro11¿ hs acü\idales descritas en c1 informe ulexo, denau del lxríodo de cobro.
É2._ Que rullicé el pago de la Swridad SochI donde el it» sc calculo M>bn el 40% ck los hwsos cmalalos &1 lm anterior pa@ del cual anexo owi8 simple, sin que en ningun caso el IBC

fsea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago «ljunto certiñcacion« de añliwion a eps, nl pension rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el apliaalivo setup de la cuenta correspondiente d ma objeto de cobro
14,- Que autorizo los impu«tos a que estoy obligrRlo a pagar, por ocwiür aI señala> contrato.

N
(arando se requiera coaD lw de las obli©cianes dd conüalol

Anexar evidencias fbto8nflcasy/o díx:urnaltalcs qIn wwten las xividalc3 lealizalas en el MIo coacswtwlicnte

NOMBRE Y FiRbiA DEL CONrRATKrA
GC No I012aaD81

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONrRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN COIWAI,IDA EL CÜMPLL\I[EVro DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENrE PERioDO DE PAGO:

1

LORENZA BECERRA CAMAR'
SUPERVISOR DEL CONTRATC



SUBRED LXTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE\TRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION BE CONTRATACIÓN

FORMATO ctnElwA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAcióN IE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIóN

cÓ»rau AP-rA.rr4r4
VBRsróN: 7
FECHA: 282S©b89

NOMBRES Y floTEla
coRREOXLZcrRÓNrco:

DIRECCIÓN DOMICIUO:

E 8aoB
ADRIANA JOHANA Rm

adnanakev1 5,6>Gmail,com

CL 43 23 50

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1012402081

3209414550

BOGOTA

M8nifi«t8 baj© la grav«l«l del junmeato

NO tonwÉ costos y dedtmiores 0()

SI toawé coños y deducciores I ( )

parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, n»diñcados por los altículos 9 y 11 del dwreto 2231 de dicieañre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25%

sobre operacionH que tiene qin y@ mr el üatarrúerrto tributaño de k>s pps laboraR

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la wal R debe infomBr por parte de
los contribuyentes g optaron por el irwtwo wúñc«lo b40 el Régirm SinT)le de Tñbrrtarión

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TEPO DE cuENTA: 1 AHORRas 1 N' CtiENEA: 24087904282

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

V DEL CONTRATO: 1 PS 4737 2025
VALOR CORRFSPONDIENTE AL
PERK)DO OBJETO DE COBRO

$ 662.592

31/08/2025FECHA DE RVICIO CONtRATO 10/02/2025
E

CONTRATO:

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

J DO
C.C 1012402081

Cel: 3209414550
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FTOLIQU]DAC iON

PAGADA 10/07/2025 EN HORARiO EXTENDIDO

„ 'i:#
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it.:ii:

1. DATOS DEL APORTANTE

>RIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJORazón Social

1012402081Documento

Tipo de Empresa TIND
mNTipo Persona

Ciudad

epre$entartte Legal
Total Afiliados

CDirección

166898Teléfono

mIForma Presentación

iNDDepartamerlto
Iderlt lei 611

SURAARP

Novedades Pertsiones SaludDatos Afiliado
iac Aparte

@
Aporte

8

5227 800 1 {EPSO02 } SALUD TOTAL EPS 11780 lí230301 ) PORVENIR59 $1 423 500CC IG 1240208 1

11. DETALLE DEL APORTANTE

III. TOTALES

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 . Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000971 971.iMás que Fácil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de la SIMPIE!



}::;# q?:f 9,fda Social m

Pago de servicios electrónicos

'/- ' 8 Resultado de la transacción

TFansacci(Sn exitosa

Apreciado cliente. g’ago sujeto a aprobación. Para concluir. por fa:„or seleccione la opción ''fleg:esar al comercio" y verifIque el estado final de

!a transacción. Si tiene 3lgú11 inconveniente, comuníquese con ia entidad coll la que !iquidó su plan lila o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago

FECHA Y HORA

10 juiio 2925 4:10 pnl
DiREcciÓN in 191.156.180.151

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

AP 115191325547179931
NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

993 179RA

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO

CÓDIGO DEL SERVICIO

SÉSTE}vIA iNTEGRADO MULTiPLE DE PAGOS ELECTRONiCas s

9000973339

881624

$440.500,00

80.oo
1 75218170686986

10 iul io 2025
GZ

900097333

63 1 1

1619036147

5

Pago PSE. Ref 8822807338-202506-771396. id-frans 771 396

{:ucrltan\iga ’***’**4282

VALOR DE LA TRANSACCIÓN

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD

CÓDIGO OE LA TRANSACCIÓN (CUS)

CICLO DE LA TRANSACCIÓN

CUENTA ORIGEN


