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Fí>RXt /\TO INFORME DE FIECt'Cll'j\ \' StI PER\'lSION DH ACFI\'IDA DES DEI. CONTRA•I• tt DE PRESTACIÓN DE SER\'l(,•ioS \' DE

\Po\1) A L.\ C;[STlt)N

cÓnico, .\r.i,\
FT477 VERSIÓN: 2

FECHA: 2025-06.09

CEI.EBRADO ENTRE 1,A SUBRED INTEGRADA DE SER\'ICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
/

C 52.23 1 .769
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N,. 1 PS 4740 2025 v 1 FECHAINICIOCONTR,\TO] lo/02/'3025

No. HORAS
EJECUTADASV ALORINICIALDEL CONTRATO 1 $ 4.920.528

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS

$ 19.360.4 11
V/\ IDR DE IIONORARIOS

PnRIODO A CERTlrlc,\R, 1 b
773 .024

L/

SEIS ( 6) MESES Y VEINTE ( 20) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL €JECUCiÓN DE AcriviDADEs: S.'\2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

ii, ACTiViDADES REALiZADAS EN Ei, PERiODOi DE ACUERDO CON Ei, OBJETO Y i,AS OBLiGACioNES EST/\BI,ReinAS EN Ei, CON’TRATO

(Deben ser coherentes con las actlv{dndcs específIcas rcnllzndas durante el mes)

1 IOBSERVACION I: VALOR HORAS ADIC'IONALES S 773024

2 IREAL[ZAR ABORDAJE DE LAS MANZANAS CAR(;ADAS POR EL COMPONENTE GEOGRÁFICO Y DAR RESPUESTA DE LAS MISMAS EN EL APLICATIVO

IDENTIFICAR DENTRO DE LA CARACTERIZACIÓN FAMILIAR LOS RIESGO EN SALUD POR LOS CUALES SE DEBE GENERAR RESPUESTA

5 IGENERAR DERIVACIONES DE LOS RIESGO EN SALUD IDENTIFICADOS EN LOS ENTORNOS Y EAPB QUE SE IDENTIFIQUEN

6 1 ASISTIR A LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN AGENDADAS POR EL EQUIPO EBEH

7 1 ASISTIR A LAS REUNIONES AGENDADAS POR EL PROFESIONAL DE APOYO DE EBEll

8 l REALIZAR PROCESOS ADMINISTRATivOS COMO EL CRONOGRAMA DIARiO

9 1 REALIZAR PROCESOS ADMINISTRATIVOS SOBRE LA REVISIÓN DE AR('lllvOS PLANOS EN\’IADOS POR EL ENTORNO EBF.IT

III, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

W VERIFICA QU m CUNIPLIDO W W ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE U W g PERIODO EJECUTADO 1 W APRUEBA PARA & PAqQ
R ES PE(-TI 1’O.

ITt:M 1 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 S1 I NO

1 l¿El contrato se encuentra clchidanlcntc legalizado.? ix

' I consta en la declaración del intbrmc dc ejecución dc actl\idadcs? 1 x

,.Que el contratista presentó satist'actorianlcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrincados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

de la Lcy 789 dc 2002.? 1 A

5 1,-,Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro? 1 x

TcIIicndo cn cuc11ta Ict anterior y conbrlnc a la clausula tIFortna de Pago, lctlt\lplitnic11to dc las obligaciones pactadas c011 c1 contratista. para cl-i¿a
correspondiente al periodo del 1 01/07/2025) AL (31/07/2025) /
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No. DE PLANILLA:

SALUD:

ii:ii I ÓÑT

RIESGOS l.ABORAI.ES:

OTRO

b

L/

c/

[/TOTAL PAGADO

V. DECI.AR,\CIONES DEI, CONTRATISTA

I .. Que desarrolló las actividades dcscritas cn el informe ancxo. dentro del periodo de cobro
2.- Que reülicé el pago de la Scguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del ines anterior pago del cual anexo copii
ningun caso el IBC sca menor a 1 SMMLV ( dc ser el primer pago adjunto ccrtiticacioncs dc afiliacion a eps. arI. pension. rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objeto de cobro
4.. Que autorizo los inrlrucstos a que estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato,

0
(Cuando se requiem como una de las obligaciones del contrato)

Anexar cvidcncias fotograficas),/o documcntalcs que soportan las acividadcs realizadas cn el pcriod(1 corrcspondicntc

CAROL ALLISON DIMATE CORTES
CC No 52231769

$ 440.500

silnple, sin que en

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QU]EN VALIDA
=3x4CL bh

SANDRA \'ANNETH CON’FRER/\S PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

0
( 4 BECERRA C,\bt ARtO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLiGACiONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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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-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

CAROL ALLISON DIMATE CORTES

caroldimate2c)19@gmail.corn

KR 6A 49D 33 SUR AP 202

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO,

( ( : 5223 1769

3132944189

BOGOTA D.C

TELÉFONO:

CIUDAD

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4,1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 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

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por
paRe de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ÁHORROS I N'’ CUENTA: 550002100121801

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4740 2025
1/

VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 773.024

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

1 0/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/07/2025 AL 3 1/07.''2025

3 1 /08/2025

7
P

r-» Jt-
CAROL ALLISON DIMATE CORTES

C.C 52231769

Cel: 3132944189



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pago Valor

22025/07/ 15

LIQUIDACION DFÍALLADA DE APORTES

EMPLEADO

Codigo codigo IDíasAporteAporte

Mh'H'ÉFIBü;l41mi/4iFE;ii;1- ==:X':731 ,423, SO

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1 ,423, 500$1 ,423, 500

$l.423,500CIudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( $ 178.00051,423.500 Sl ,423, 500

SI .423.SC>O

$ 1.423, 500 $1.423.500$227,800 $ 1 ,423.500Afiliados( 1)Total

apg/tes
dn línea iiesurnen General de Pago t

P

Días IBC AporteAporte

so $6$34,700

$o$34 , 700 $o

$o $o$34, 700

so 50534,700

so$34.700 so
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8f)or©s
dn línea

J 416i11H

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Sucursal Prlnctpal Direccion Ciudad-Depar

BOGOTA-BOGOTA D.L.cra 6a 49d 33 sur

Teléfono 1 Exonerado SENA e

ICBF

No

DÁiÓi¿ÉNERÉiDE LA LIQUIDACION

Clave

PagoSalud

Fecha

Limite Pago

lq151011

RESUMEN DE PAGO

M Bim
{NCAPAeiDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

230301 800,224,808 8

1

1

1

1

1

1

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$ 178,000

$178,000

$o

$o

so

$o

so

$o

$o

SO

SO

$o

$o

$o

$227,800

5227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

14.7 860,002 , 503 2

EPSO08 860.066 , 942 7

$440,500 $440,500
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iHola, MeIIssa mena!

L©§ $}$uientw8 sen les d&tüg de ti1 F611:

Vaior: $ 440.500

Ern fIre$a: APORTE:S EN LINEA
Descripción: Pago de la PlanIlla de aportes con clave
9488'+99297

Fecha de la tran88ación: 1 l itII 12Q2l3x

CUS: 1 620242400

GracIas por utilizar nuestro servicio.

T8n enau€nta estos tips de seguridad:

@ Usa dt 8po 8HNos pelsoRa}es o de confIanza para realizar tus p8qos.

% No at>rss enlaces sospechosas.

. iT Cambió tus contla seña$ con regulürit$ad

& t> 19118 manu 3lorente $8 {JRL dei porta} de tu en titIña financiera.

{ f?ecuer€h que PSE nunco te con{8ctará pam §oltcn8rte inf9Qu8€'én per$ongÉ

Para mayor infownación eQwwnicate con nosotros;

{a En Bogotá: '51 {6<=>1) 38€:WOO C:> ix:ion $

{&# Co€«&ct8rtos: t\X\c!\jl+nNI pse.cara rrF'persona„contra-cIe-éyudn

'.&\' 1}X:::¿ {:'{, \Ci:,:'’:'¿ tí :' ;A:?+:Aí .K;,AO
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' #:1'. + ;.iN:{a & }1+i,4+XB \xXv 1l1 :friv

<6t

Responder
a todosResponder Reenviar
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