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OBJETO DEL coNrRATo: 1 RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO OREvrE E.s.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

F¿i€4€M

Mi M) l)€ PRr_sTAcroN »€ SERVICIOS PROPESIONÁI.ES No. PS 4737 2025 IW02/2025

VAl,OR INICIAL DEI. COÑTRATO ÉN& HORAS EIECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLU IDO ADICIONES:

$ 26.44&088
l?€x$ou) :+ (trnrlCAR: 1 $ 427•924

}
W CLUIDO PRORROGAS

SEIS (6) MESES CATORCE (14) DIAS

UNioADruNC«evAL w€cuc«)NDXAcrrvrDAD&s: SA2 SEDE ADMnViSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

[ITEM 1 – @bea ser c©bcreBtu COB bs adM&des «pecíSeas naRz»as duARte el nH)

HNA PLAvrn_LA CON LOS DATOS DE LXS wsnAS REALUaDAS DURANtE EL MES DE EN ELTERRnORIO 127 Dt LA LmALIDAD SAN CRlgrÓBAL

1 IOBSERVACION 2. VALOR DE SALDO PENDIENTE DE JULIO $ 427924 P€SOS

nSÜ==lmCACK)N 1)E R161STROÉNSAWD DE LA P08LAC©N MEOWgTt LACAkAUEWÁC«)NY SEGUIMn»rOAÑAS rAMUAS DELTERRrrORD 127 DE LAUrALmAD SAN CR6TÓB AL

HE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE PROYECTAN 11) A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGÚN LAS Aa'JVIDADES A DESARROLLAR

6 ISE REALIZA CARACrERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENrES BARRIOS ASIGNADOS

M EQUPOS BÁSiCOS EXrRAMURALES Y TODOS sus ANEXOS

8 ISE VER[FICAN PLANOS Y SE REALIZAN AJUgrES SEGÚN LO EVIDLHCIADO

9 1 SE REALIZA LLAMADAS EN TÜEMPO REAL PAGA ASIGNACIÓN DE crrAS

IIL VERIFICACION DE ACHVIDADRS DESARROLLADAS

\SE YERIPQ+ QUE HA CWPL{PP gaN b+$ 4€r7r7»xpF$4$1qNAD4$ DqRANIE Rl, MEg Q PERIQ»Q »JpcurAPQ Y SE APByFM P.+R4 EL p4qqIE$PpgTIVO.

NO

X
1 declaración del informe de ejecwi6n de acü\ldüs?

2

c X

4
de 2002

3 j¿Que e1 conRaüsta prucntó sad$&ctoñwate IBS oblipdon« conuactlnks, los cuán pucka 9erveriñcdog ea el hR)rm alnxo yen el SECOP X

[Taendo cmmmmmm
jpeñodo dcI ( 01/07/2025) Ab (3 1/07/2025)

mo evidencia del cargue en el apli@\n secop de la cuenta conrsNndicnte aI mw ob)to de cobro? X

Noe DE PLANILLA:

Crim
PENSII

RIESGOS LABORAL&S:

Mo

R Mm
7

T
SALUD TOTAL

(
SURA

)

1 M
10/07/2025

10/07/2025
10/07/2025

mn
ml

$ 178.0( 10

S 227.800

/S 34.'

0
V. DECLARACIONES DEI. CONTRATiSTA

$ 4405$0

1.- Que dcsanoUé 185 actividad,3 descritas en el informe ancxo, dalüo dcI perícxlo de cobro.
2._ Que rudicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc secakxüo sobre el 4(Y96 de los ia©esos canal«ios del mes anterior pago del cual arrexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
jsea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago «ljunto cerüñcxiones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
3+ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cu«rta conul»ndiente al mes objeto de cobro

14.- Que autorizo los impuesta; a que estoy obliwk> a pagar, por acagón al señal«k) contrato.
E

se requiera colin una de las obliBriones chI «xrüw>:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATiSTA ADRÜO

CC No 1012402081

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANN€THCOtWREkAS P€ÑALQSA
c,'.a La {/prl

SUPERViSOR ALTERNO

P+IH

FIRMA DE QUIEN CONVAU»A EL CUMPLIMIUWO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENrE PERioDO DE PAGO:

\
mo NZA BECERRA CANTAR(${
SUPERViSOR DEL coNrRATO



SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD ct\TRO ORiENrE tEE
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

roR&rATO cuwrA DzcoBao cohrRATO DE rRXsrAcróND€smvrcros Y D€ AmYOALACÉSnÓiy

CÓDiGa AP-iA-Fr414
VERSIÓN: 7
FECUA: 28258689

D
c n8/2025

A@BW aT\vIJO1M( \TBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELEC"l'RÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

adñanak9y1 5@qmail.com

CL 43 23 50

cc:
TELÉFONO:

CIU»AD:

1012402081

3209414550

BOGOTA

Marünnto bajo la gravedad del juramento

NO tomé coños y dedtwiorm (x)

SI tonwé conos y deducciores I ( )

parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, nndificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciarüre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25%

sobre operacionu que tiene qIn ver con el üataaüaúo tñbwaño de los pa@s laboral«

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual A debe infomHr por parte de
los contribuyent« á optaron por el inglugo wúficado bajo el Régirwn Süwle de TrüxúaiSón.

SI ( ) NO CX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TU?0 DE CUENTA.it AHORROS 1 N' CUENTA: 24087904282

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CON'l'RATO: 1 PS 4737 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIO»O OBJETO DE COBRO
$ 427+924

31/080025FECHA DE INICIO CONTRATO 10/020025
m

CONTRATO:

01/07/2025 AL 3 1/07/2025PERIO»O OBJETO DE COBRO:

mMiÑimmaFm6
C.C 1012402081
Cel: 3209114550



hT-„„:’':„’-„-''=’'’'„- ::':„ :==:::;T==„„ „.,.„„ :::::.::':; „=:„=
PAGADA 10/07/2025 EN HORARIO EKrENDiDO::::: : 1r:::::;{: ::::n •:k

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social DRIANA JOHANA RODRÍGUEZ CLAVIJO

;C 1012402081Docürneñto

INDTipo de Empresa

Tipo Persona NATURAL

msCiudad

reserttarlte Legal

Total Afiliados

11. DETALLE DEL APORTANTE
NovedadesDatos Afiliado Pensiones

TEt}a IBC AparteAgendas y Nombres Adrrürüstradora Pen&íórt Pen8ión

JOHANA
59CC 1012402081 $i 423 scaCLAVIJO

III. TOTALES

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 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 rnedio ambiente está en nuestras manos

Direeción

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Iderltificación

ARP

43 23 49 SUR SOACHA

166898

:0

INDI

TotalSalud ParafiscalesCaRil IOS
Aporte

tBO IDC iBa
Ag:18 111 :1:::P

Aparte Aporte At>or#e ESAP Ministerio TotalTarifaSalud CajaSalud Rle8908 1 Ri¿sgas Serb8

423 500 5440 50((NIN.CCI NINGUNA CCF
534$178 000 $oSALUD TOTAL EPS $o436

In poda
de la SiMPIE!



r- ii Banco Caja SociatITr 'iit+ .\,i _. sc a

Pago de servicios electrónicos

-eh Resultado de la transacción

Tíallsacci{Sn exitosa

AI,rec+ado cilente. Pago sujeto a aprobación. Para cono!!Jin por favor se}ecciono la opción "Regresar a: conlerc io" y verifIque eÉ estado fiira: de

t¿ transacciá ll. Si tiene algún inconveniente. con\uníquese coil ia en{id8d con ia que !iqüidó su piar,iiia c con e! con\ercio desde et CLi:ii está

rea{!z3íldo :3 cc-)nIpra o pago.

FECHA Y HORA

1 0 jU:iC 2025 4:10 pRI

DIRECCIÓN IP. 191_156.180.151

NÚMCno oc TnANSACCI(311

AFI 115191 3255471 '79931

NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

993179 HA

NOMBRE DEL COMERCIO SiSTIIMA !N'FEGR ADO MULTiPLE DE PAGOS El..EC3TRONiC<=)S S

91:Ja0973339

8816 24

§440.500,00

$0,(30

175218170686986

10 julio 2Q25

02

901:109 / 333

63 - 1 1

161 9036 14 7

3

Pago PSE. Ref 8822897353-2í)2506-771396. iclTrans ';771 396
{:;uentanrlya *++:’***4282

CÓDIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCIÓN

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS)

cicLO DE LA TnANSACCiÓN

DESCRIPCIÓN DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

’\


