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APOYO - (; ESI-ION DE CON•Flt/\1’r\CIÓN

Ft)RSI f\TO INFORME DE H Eft'CIÓX \' St 1 PER\'lSION 1)E ACTI\'IDA DES DEL CONI'RAI O DE PRESTACIÓN DE SLR\'lClí)S Y DE
,\ PO\•O A LA GESTIÓN

CÓl)ICO, Al'-IA.
F1 477 VERSIÓN: 2

FECIIA: 20254)6.09

ZENEIDY PAOLA -MARTINEZ TORRES

OBJETO DEL CONTRATO:

CON C.C N' 1 .033.689.950

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL RIUS(}0 LN
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\'lCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.L 1'ARA EL CON\'ENIO NtAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI.ES No. PS 4758 2025 1 0/02/2025

L/VALOR INIC'l AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 4.920.528 No. HORAS
EJECUTADAS

1 84

$ 21.100.061
1 VAI.OR DE HONORARIOS
P}:Rfor>o A c€Rllrlc,\R, $ 2.539.455 7

PLAZO TOTAI, DEI, CONTRATO
INCLUIDO PRORROG AS

SEIS (6) MESES \’ VEINTE (20) DIAS v/
UNiDAD ruNcioN AL EJECUCiÓN Dg Acr'iviDADEs: S.,\2 SEDE ADMINISTRATiVA SAN JOSE OBRERO U
NO.\1 BRL DEL SUPERVISOR:

ITE
)t

11. A(TIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE A('tIERDO CON EL OBJETO Y LAS (iBLiGACioNES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las ñctividadcs cspecífic8s I'c8lizndas durante el mes)

1 IOBSLRVAC ION HONORARIOS S 2539455

1 1 DEL TERRITORIO 149 DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 001420 EN EL BARRIO ALTAMIRA

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEI, MES DE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUAI,IZA DE MANERA DIARIA SEGÚN 1.AS ACTIVIDADES A DESARROI,1.AR

4

5

6

SE DILIGENC'IAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE EN EL TERRITORIO

SE ASISTE A RFUNTONES Y CAPACiTACiONES PRESENCIAI.ES \' VIRTUAI.ES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE DE 1. [.ÍDER DE EQUIPO

[sh 1)ILIGLNCI,\ lof)os LO 1)ATOS OWrÉÑ11)os l)URAN’11 1.AS ACCIONbS b:N CAMPO COÑ CAl.11)AD Y OPOKTUNll)Ar) EN bl. APliCATIVO bN 1.11€bA l)URANTb EL ÑILS Dh 1)hl 202s

8

9 ENTREGAR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PERFIL DEL CONVENIO

\WW WWW ,WW Q 1 W ,WWW
RES PECTi\’O

III, \rERiFiCACiON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

nT

1 1,.El conlrato se encuentra debidanlenle legalizado.?

CUMPLlblIEN’l'O DE REQUISITOS Isi 1 NO

X

& l consta en la dcclarución dcI infonnc de ejecucIÓn de acti\ idadcP l '\

3 l¿Quc cl contratlsta prcscnto sattsthctorianlcntc las obIIgacIones contractuHlcs. los cualcs pueden ser vcri liGadOS en el inlbnnc ancxo y en cI SECOP? 1 X

q Ide la Ley 789 de 2002.? 1 '\

Teniendo en cuenta lo anterior

corrcspolldicntc al periodo del

5 ¿Quc adjunto evidencia del cargue en el apIIcativo secop de la cuenta correspondiente al ines objcto dc cobro?

( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

IV. INFORMACiÓN DE APOBTES A SEGURIDAD SOCIAI
\

X

No. DE PLANILLA:

rcdídíFTiífETFxtTm
PENSI cm

RIESGOS LABORALES:m

ENTIDAD

CONI PENSAR

POR\'ENIR
SEGUROS BOLIVAR

CCF COLSUBSIDIO

TOTAI. PAGADO
DECLARACIONES DEL CONTRA’I'lS’l'A

FECHA DE PAGO
14 08/2025

14 08/2025
1 4,;08/2025

14 ’08/2025

APORTES EN LINEA

.OR
178.000

227.800
$ 34.700

28.500
469.000

y
I .- Que dcsarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dc11tro dcI periodo de cobro
2.- Que rcalicé cI pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40'’.b de los ingresos cancelados del nrcs anterior pago del cual anexo copia silnplc, SIn que en
ningun caso cl IBC sca menor a 1 SMMLV ( de scr el primer pago adjtlnto ccnincacioncs dc allliacion a eps, arl, jlcnsion, nIt)
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

:Cuando se requiera cc)ino una de las obligaciones del contrato)

\

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA mEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES

CC No 1033689950

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR A l,TERNO

-hal

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBI.IGACIONES PARA El. PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LO RE N 1,.\ BECERRA CARI ARCO
SUPERVISOR DEI. CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO – GESTIOX DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SER\’]CIOS Y DE APOYO A l.A GESTIÓN

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/oim

ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES

¿enneiay :1987@hotrn all. con

CL 41 SUR 10 A 07

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

(1 (3 :

TELÉFONO:

CIUDAD:

1033689950

3138584556

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (X)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

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 dcI 259/a 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
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simplc de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS ! NO CUENTA: 2100127170

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

1

PS 4758 2025N' DEL CONTRATO:
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

1

$ 2.539.455

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

10/02/2025
E

CONTRATO :

1/08/2025 AL 3 1/08/2025

3 1 /08/2025 &

2.3~@4 «OéTJ<b b
0

C.C 1033689950

Cel: 3138584556



-3 gV\Tíbg¿ Resumen General de Pago

DATOS GENERALB DEL APORTANTE

PiY Razon SocIal

MARTINEZ TORRES ZENEtDY PAOLACC 1033689950

mÉM-LtlmLiÜAm
ClavePerio<10

Pensión Salud PlanIlla

«89514635202$07202547

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADAjNISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: l )

SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

230301 800,224,808 8

Página 2 de 2

Clase Aportante Sucwsal Prtnctpat Dtreccfon Teléfono Exonerada SENA e
ICBF

PRINC}PAL CALLE 41 SUR IOA.07 BOGOTA.BOGOTA D.E. No3111111

TIpo Fecha Pago

PagoUñrltePlanilla ValorBanco 111as Abra

2025/08/14 2 M 0 969,000

AtittÁOQS vxtOR U®rIDA8©NIT DV INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
NCAPACIDADES

$227,800 SO $227.800so

qs

$227,800

534,700

$34,700

$28,500

$28,500

$178,000

$178,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

so

$o

$o

$o

$o

$o

$o

l
1

1

1

1

1

1

$227,800

534,700

$341700

$28,500

$28, 500

5178,000

$178,000

147 860,002,503 2

CCF22 860,007,336 1

EPSO08 860,066,942 7

$469.000 $469,000

Scanned with

al CamScartner2025/08/14 09:33 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentIficacIón bf Razon SochI

Resumen General de Pago

Clase Aportante Sucursal PrincIpal 1 arecdon Ctuda&Departamento Teléfono

311111,1

Exonerado SENA e
ICBF

No9 MRTINEZ TORRES ZENEIDY PAOLA

M&I§ñÉ III;:¿ábE LA UQLñÁ¿I¿)N

r

INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1 CALLE 41 SUR IOA.07 BOGOTA.BOGOTA D.E

L- Tipo

Plantlla

Fecha

LImIte

2025/08/ 1l4

Pago

DIas Abra

02 25163334

Planflla

%89514635

a Banco

2025/08/14 1 BANCO DE OCCIDENTE

Valor

-$469,C)00

1 --i
Mmm

UQUIDAaoN DríALLADA DE ApoRTES

EMPLEADO

No. 1 1dentifIcación 1 Nombres

SALUD

IBC

18HI!!=,¿2i,5¿o

PENSION

IBC -1;iii;–%codigaDR

CCF

18C

RIESGOS

IBC Apm IDh 1

PARAFISCALES

lorteAporte Codigo Días: Días Aporte -2;dfg iBfas

681189 de Tlat»Io: PRINCIPAL ( 1 Att6«1os)

Ciudad: B(X;OTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

l033685 EllaDY 1230301

Sl ,423,500

m2 oo

$1 ,423,500

$r,423,soo

M
5227, 800

$227,800

$227,800

$1,42'W
$1 ,423.500

$1 ,423,500

$1 ,423, 500

$ 1 78,000

$178,000

$178,000

$178,000

$1 ,423,500

$1 ,423,500

St ,423,500

$1 ,423,500

$28,500

$ 28, 500

$28,500

$28,500

$ 1 ,423, 500

$ 1 ,423,500

SI .423,500

$ 1 ,423,500

$34,700

$34,700

$34,700 1 30

$34,700

$o

$o

90

$o

$o

$o

50

$o
Tata1 Afilladas( 1)

30 CCF2:
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BR8EH gE S:RVICIO

R. GS:,: Y 599994188 DV: 574402

tji::!;'¿}j:2iiQ[big¿Fl8:Qg18j$Agg:178 8 y
Plan

b%8 tla: 13/08/202 16á8ié2?
$8®[+í'€ Baa

Shi!}}:11 {{ ; 8 , 948951498€
?}?'i ;:.;! jD}Nlii{CáclUq: CEBULñ BE

GIUDABAt+ IA
NyHEkü iBENI ificñc iaN: l03368995ü
PERiDDt 1: 2025ü7
Refefel leia: 9489514635081(Jr : §46g .000,88

[
ADI ica condiciones partIculares con el

ü! lente beheficiar to
Günt;er ue este recíbü, es el linico

soporTe valido para atünder cualquier
l'eC]aMaCiün .

Paía reclanacíünes presente este
ttbo: Tel. (1)’ 6510101.

sel'y ic ioa]cliellte:4'efecty .con.co
you.efecty .con.chFg nh
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