
SUBRED LNTEGR4DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APoyo-ccgrroN Dt CONTk4T.+CiÓN

roRhb4ToiNroRME DC bJECUCióX y SU?ER\'rsioN DÉACrn’rDADES DtLCOXTnATO DE PR&STACióX DE SER\rciosyDEArovo AU
ctgrrÓx

CÓDIGO:
APiA.Fr477
VERSIÓN: 2

ítCH A, 20254689

SUBRED nVTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ES.E Y
ERiCA LiSBETH zuÑiGA ciFUENrES

CONCn ’ 52234300 /

• IIJ 1c1] ]Nrrl11J1L•rl1 : 1 :IEENg!!??m[8pm11:mTK¿Tjh{j:;:)):TJgshl8Ht:13]mTypgm#8:mEi:h:7g=21hE]N

VALOR UWCI,+LDELCONrgb+TO 1 S 4.920528 / IN& HOMS EJECUTIDAS 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
nvcLU EDO ADiCiONES: S 20.292334

[vALORDEnoNOkXRros
iPrRIODOActRTrrrcAR.

S 3.057.957 //
PIAZO TOTAL DEL CONERATO
INCLUDO PRORROGAS SEiS MESES (6) Y VEnviE (20) DiAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE AcrrvID.4DES: 1 SA2 SEDEADWNISTkATIVA SAN JOSE OBRERO

- -1’"- 1 (Deben ser coherentes con las acüvíd8des específicas realizadas durante el mes)

_=,=•=•--

OBSERVACION I VALOR INSUMOS ANCES'J'RALES $ 524.552

2 IOBSERVACION 2VALORHONORABUOS $ 2.533.405
__,=#

3 IREALIZAR RECORRIDOS DIARIOS EN LOS pu)rros DE ASENrAN©ENro PARAiDENriFiCACiON DEL RIESGO, FANaLiAS NUEVAS

4 IDIFUNDR ESTRATEGa AS DE EDUCACION EN SALUD PUBLICA CON ENFOQUE EINICO DEFERENCIAL PAM FL CUEDADO DE LA COMUNIDAD

5 ro Y ACOMPAÑANmfro AL coMpoRTAME}rro DE LAS CONDiCiONES DE SALUD PRiORLZADAS EN LA COMUNiDAD

6 IDEUGENCIAR LAS DnERENrES FUElgrES DE INFORMACION

7 IREAT.TZAR SEGuiNaENro POST EGRESO HOSPrrALARio

8 IRE AT,TZAR DEMANDA INDUCIDAPARA LAS JORNADAS DE SALUD, crrAS WDICAS, RUrADE LA SALUD

9 1 APOYAR coN LABORES ADb©NiSTRATrVAS

10 IsEaRMENros HOSPrrALARios CON ELFIN DE VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD DE LOS USUARIOS

iii. VERiFiCAcioN DE ACrTVmADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUIsrros

' ldeclaración del informe de ejecución de actividades? 1 A

3 l¿®e el contraüsta presentó saüsfhctoñamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser ,,eññcados en el hhrnx anexo y en el SECOP? 1 X

5 l¿,Que adju„to c\,id„„ia d,1 c„gue ,n el ,pb„dvD „,,p d, 1, ,.e„t, c„„,p.„di,.t, ,1 m,s ,bjeto de ,,b,o? 1 X

correspondiente al periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

IV INFORMÁCIÓNDEAPORTÉS A SECURII) AD SOCIAL
l074009662 r – p

SI

XEl contrato se encuentra dcbidarnente legalizado.?

NO

No. DE PL+NILLA;

CONCEPTO DEL PAGO

SAI.UD:
E
RIESGOS LABOR4LES:

OTRO

ENr EDAD

COMPENSAR /

PORVENm 7
BOLIVAR ,-w

MORA

FECHA DE PAGO

13 /08//2025 ++-

13/08/2025 7
13/08/2025 7
13/0;

snuPLE
VALOR
PAGADO

S 178.000
S 227.800

Es18%HiHI

2.600-

S 443.100

S

J"

++'#
v. DECLARACiONES DEL COFrrRATiSTA

1.. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.' Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterjor pago del cual anexo copia SImple, sin que en ningun caso el IBC
sea rnenor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

VI. ANEXOS
:Clrando se requiera corno una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias foto©añasy/o documental« que sopRen las acividades realizadas al el periodo correspondiente

iD=fNOMBRE Y FIRMA DEL
CC No 522&t300

mUCbÜl
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

i
LORENZA BECE;RIM
SUPERVISOR DEL CONTR.

FIRMA DE QUÜBN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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SUBRF.i) LNTEGFLADA DE SERviCiOS DE SALUD CENrRO ORiENTE E.s.E
APOYO - GESTiON DE COVrRATACiÓN

FOR\tATO CLTNrA DE COBRO CONrRATO DE PRESTACiÓN DE SER\icios Y DE APOYO A LA GESTiÓN

CÓDiGO, AP.rA.rr-or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 202$OG09

I O: 31/08/2025
T

NOMBRES YAPELLEDOS: ERICA LISBETH ZUÑIGA CIFUENTES cc:

TELÉFONO:

52234300

3 1 04647275CORREO ELECTRÓNICO: enqBPJ:u8§g? $+CotO'a;gR?ai!.gJR-i

DIRECCIÓN DOMICILIO: CALLE 61 SUR 1 C 50 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiuto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4. 1

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

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVrViENDA TIPO DE CUENTA: ] AHORROS 1 N' CUENTA: 4870422310

DATOS DEL PERIODO QUIETO DE PAGO

N' DEL CONTR4TO: PS 4747 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 3.057.957

FEC IIA DE UVICIO CONTRATO 10/02/2025
E

CONTRATO: 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 3 1/08/2025

4x3WI
C.C 52234300

Cel: 3104647275

ÉRIC:I-I,ISBETH ZUÑIG_ m®



W PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION

1 Fecha creación npode: 2025-0813. 03:13:58 PM 1: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

julio de 2025julio de 2025 Periodo Servicio:Periodo CotizacIón :

Numéro PlanIlla: 1074009662

ReferencIa pago (PIN): 8836714400

PAGADO 13/08/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

IERIKA USBETH ZUNIGA CIFUENTESRazón Social
Documento

FIGTipo de Empresa

Tipo Persona N

Ciudad OGOTA D.C.

Total Afiliados

Dirección CL 65 SUR #1 C - 50 ESTE
104647255Teléfono

Forma Pre$entació

OGOTA D.CDepartamento
IdentificacIón

IOS BOLIVARARP

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Ap481608 y Rombres TIpo c;qfb

,us8rrH zuÑiGA5a34300 0050

Novedades

pg+$3ggil
ADorUBe Aporü BC

RIesgo• I Rbsgae

$ 34,70C

Parafiscales T

Er Apart•IBC ESAP Tdhl
elIIe ÉBF

III.TOTALES

$440

Líneas de ServIcIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - CaII: 602 5540577 . Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 - PereIra: 606 3402582 - BarranquIlla: 605 3618850 . R8sto del Pais: 018000 971971 . IMásqueFácll,SIMPLEI

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

fa Poder
de lo SIMPLE !



13/8/25, 14:55 Correo: heyt# iguapaBño - au$oak

e& Outlook

PSE = Transacción Aprobada [] C115 t69887tQ22

Desde serviciapse@achcatornlüa_carrLca <servidapse@achcatambhcarrLca>

Fecha Mié t3/o&f2e125 253 PM

Para heydi-igua94@hatmait.caín <heydi-igua94@hQtmait.CQm'?

iHola, Heydi igual
Estado de !a Transacción:

tIas siguientes son !as datos de tu transaeei611 :

t/

Valor: $ 443,100

Empresa: SlbHfEMA l:N’fEGRAl)O MUL’FiPLE DE PAGOS
ELECTRONiCOS S

Descripción: Pago PSE. Ref:883671z>+00-202507-871358.
idTrans:871358

Fecha de la transacei6n: 13/08/2025

CUS: 1698871022

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten en€uenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de'confianza para realizar tus pagos

$ No at>ras enlaces sospechosos.

8:. Cambia tus contraseñas cen regularidad

x Digitamanualmente !aURL del portal de tu entidad financiera.

} Recuerda que PSE nunca te contactará para sohcitarte información personal

<.afice.cal 'QDEapmE


