
OBJETO DEL CONTRATO,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL CON’1-R.\'I O
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL ZJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM

SE VERIFICA QUE HA CUM PI,IDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EI, PAGO RESPECTIVO.

ITEM

d,1 ( Ol/08/2025) AL (31/08/2025) P/

mPLAlm/
0
SALUD:
PENSIOR
RIESGOS LABORALES:
OTRO

Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro

Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea2

menor a 1 SMMLV ( de ser e] 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

CÓDiGO: AP.iA.rr-
077 VERSIÓN, 2
FECHA: 2t12S-f16't19

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO- CEgrioN DE CONTkATACiÓN

rORMATO iNFORM8 DE EJKCUCiÓN y SUPERViSiON DE AcriviDADES DEL CONTkATO D8 PRESrACiÓN DE stRvicros y DE APOyO A LA
C8STIÓN

IIE ,F.
1 art$ümi,it

GLORIA 1.ISI'ER.\\ZA PORRAS ('..\SI'ELL,\Eos

C 1.002.677.907

R ERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 4761 2025 10/02/2025

/
FECHA INICIO CONTRtTO

INo. HORAS EJECUTADAS$ 4.920.528 184

$ 2 H 5 3 9 H 4 5 5 1 1/F VALOR DE HONORARIOS
lpÉRÍODO A CERTIFICAR,

$ 21 _095.74 1 L/

1/SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

luLORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

ASISTENCIA A REUNIONES Y FORTALECIMIENTOS CONVOCADOS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

2

4

3

LA PAZ

1 DAR RESPUESTA A LOS RIESGOS IDENTIFICADOS

l DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA POR CADA FAMILIA EN EL APLICATIVO TODOS LOS DIAS

1 PRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES PLASMANDO DIRECCIONES5

6

7

8

1 VISITAS REALIZADAS

1 REALIZAR ACTIVACIONES DE RUTA CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARIO SEGÚN ELRIESGO IDENTIFICADO PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES EVIDEN

l PRESENTAR PREAUDITORIA DEL MES CORRESPONDIENTE VERIFICANDO CON PROFESIONALES DE APOYO META ESTABLECIDA Y HALLAZGOS

DESPLAZAMIENTO A LOS TERRITORIOS PARA REALIZAR TOMA TERRITORIAL DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES EN LAS DIFERENTES ZONAS9

1 PLASMAR USUARIOS IDENTIFICADOS CON NACIONALIDAD EXTRANJEROS EN BASE ANEXO PARA IDENTIFICAR LOS RIESGOS ENCONTRADOS POR CADA INDIVIDUO10

m. VERiFiCACTON DE ACTiviDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.? 1 x

' ldeclaración del informe de ejecución de actividades? I Á

3 l¿Q„e ,1 conüatista p,esentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los c„ales pueden se, „eriñcados en el informe a„exo y en el SECOP? 1 X

789 de 2002.7

j¿,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

om
1 074029 1 62

1
,M SIMPLE

A
$ 178.000

$ 227.800
$ 34.700

$ 2.600

$ 443.100

1 -
1 3/08/2025
1 3/08/2025
1 3/08/2025
13/08/2025

Mmñ3mR
PROTECCION
[BR®iR-Km

TOTAL PAGADO

v. DECLARACIONES DEL CONTRATIm

b
\J/

0
’Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato

GLÓRI.1 ESPEIü\NZA PORRAS CAS’l'ELLANOS
CC 1002677907

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

gAlletGL– __
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

1

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

' LORENZ,'\ BECERRA CANt.-\R'
SUPERVISOR DEL CONTRATO



@

Ib 2Z,M.„„.
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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

mAD
V TO: 31/08/20

.ORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANO:

Mo Wc 1

KR 4 K 52 52 A 68 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

R

niRECciÓN DOMiCiLiO,

1

cc:

CIUDAD:

1.002.6'77.907

3125123536

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tom„é ,ost,s y deducciones 1 (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tlene

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 Ios

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: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 008400771815

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO:
b/

PS 476 12025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.539.455

FECtL4 DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 IFECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 3 1/08/2025 L

PERIODO OBJETO DE COBRO, 01/08/2025 AL 31/08/2025 \/

u/
EE3ÍÜ–E3FÍRmZIFO–ñRS–éÁ3mLTÍÑIR

C.C 1.002.677.907

Cel: 3125123536



a

lple,
PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacIón reporte: 2025-08-13, 04:40:38 PM TIpo PlanIlla: Numéro PlanIlla: 1074029162

PerIodo CotIzacIón: julio de 2025 PerIodo ServIcIo ReferencIa pago (PIN): 8819140000

bAGADO 13/08/2025

iLORIA ESPERANZA PORRASRazón SocIal

=1002677907Documento

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

\TURALTIpo Persona

BCiudad

Representante Legal

Total Afiliado

1. DATOS DEL APORTANTE

DIrección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación

ARP

iR 4K #52 A - 68

125123536

INICO

OGOTA D.C.

HEGUROS BOLIVAR

Datos del Afiliado
TIpoApelldo• y Nembns Sub6oo

Cotlz•nIe

SPFRAN7A PORRAS 59 00

11. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones

180

R IOS

Aoorte186
T8rlf+

Rl•+Boe 1 Rl 66868

TotalParafiscalesunNINGUNA CCF

III.TOTALES

IDC SaludIBC Pensión BBC Cajas Aportes Pendón 1 Aportes Salud 1 Aportes RIesgos 1 Aportes CHas 1 Aportes Sena 1 Aportes ICBF

Fai

IU Pod€1
de lo SIMPIEt

Líneas de ServIcIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 . CaII: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . PereIra: 606 3402582 . BarranquIlla: 605 3618850 ' Resto del PaIs: 018000 971971'IMás quo FácII,SIMPLEI

Antes de imprinrir, asegúrese que soa realmente necesarIo. Proteger el medio ambiente está en nuestras lnanos.
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