
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E
APOyO GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTfVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
CÉSTIÓh

CÓDIGO: AP-IA-FT
077 VERSIÓN: 2
FECHA: 2025-t 16-09

C 9}$

CON C. 1 .022.985.695

OBJETO DEL CONTRATO:
PRI ISTAR SllltVICIOS COMO PROM(Y[Oli PARA Dl•:SAltROI,1,AR AC'l'lVll)ADI-:S EN LA I)IRl•:CCION bE (;liS-l'ION IN'l'l-:(;ltAl, DI':1, ltll€S(;o l¿N SAI,Ul) DI': 1,A SUBRltl) IN-t'ti(;RAI)A 1)

SI IR VIC I OS 1) 11 SALUD Cl:N'IRO ORlliN-1-I1 1 ':.S, 11 PARA 111 p CON VI':NI O MAS BlliNES'FA R

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ps 4764 2025 y/ 10/02/2025

ZVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528 INo. HORAS EJECUTADAS 11

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

S 18.255.912 lvÁboR D8 noNORARios l_

IPERÍODO A CERTrrlCAR: 1 $ „,.„ it/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEiS (6) MESES \' \''EiN’riuN (21) DiAS P
UNiDAD FUNCiONAL tiEcrJcrÓN D8 ACTIViDADES: SA2 SEDE ADN/IINISTRA'f IVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZ.'\ BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM 11. 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)
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III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUM Pi,iDO CON /24,S ACTIVll)ADES ASIGNADAS DURANTE El_ MES O PERiODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA El, PAGO RESPE:CTiVO.

ITEM

¿.El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

X

2

3

ldec]aración del informe de ejecución de actividades?
X

¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 Xde 2002

X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la

periodo del ( 01/07/2025) AL (31/07/2025)

5 ¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objeto de cobro?

mmMü–c–Bm®MTigRmiDTFióaTE
pago conespondiente al

X

CONCEPTO DEL PAGO
mlmoR
mo

88095389 7 OPERADO
ENTIDAD

SALtÍD TOTAL
POR VENIR

St 1 RA

1 AGO
1 O/07/'2025

1 0/07/2025

1 0/07 /2025

VALOR
-mma v/
'-Ram \v „

ms \

C

$ 440.500

1.- Que desarro11é las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período 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 anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC

sea menor 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,

’Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato

\ez
NOMBRE Y FiRMA DEL COFfrRATiSTA JENIFER GONZALE Z @CON

CC No 1,022,985,695

-'XYt«O/:)
SANDRA \’ANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

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

o ®EmmÜÜÜ6
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENI'RO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORM AI'O CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A LA C€STIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025.06-09

/08/2025
JENIFER GONZALEZ CiT Aca\

orlando2706-@hotmail .CQUr

KR 6D ESTE 88F 09 SUR

NO IIB iiI\ \' APLI_LI DW
CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc: 1 .022.985.695

32064 1 9962

BOGOTÁ

TELÉFONO

CIUDAD

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

y parágrafo 4 del decreto único 1 625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25o', 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 parle de los
contrIbtlyentes sl optaron por el impuesto un iñcado bajo el Réginren Simple de Tributación.

SI tomaré costos y deducciones ()

SI ( ') NO ('X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 1022985695

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4764 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO s15'”“ L

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
FECIiA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/07/2025 AL 3 1/07/2025

31/08/2025 V

PERIODO OBJETO DE COBRO:

n\ leí
\C'O N

CC : 1.022.985.695
TEL: 3206419962

or\



acompensar } rnipianiiia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

FECHA PAGO ASOCIADA

(DIA/MES/AÑO}

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENS}ONES

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cotizacion Obligatoria Tpc Adicional Vamr maDias Mora
UPCValor Mora

78.00000 0Salud Tota1 EPS

TOTALES PENSIÓN

Aporte FSPAporte Voluntarlo I Aporte Voluntario
Afiliado Aportante

227,800 ' ' 0

n»»•=

00

Aporte FSP Valor Mora Valor Mora
Días Mora Total a PagarFSP

0 0 227.8000 b

ObUgatoria o Valor

34.700

b
TOTALES CAJAS

o Días Valor Mora

Mora

34.700

1 cl o

Saldo a Favor Favor

. 34.70034.700 347

Total a Pagar 1 No. AfiliadosValor Mora Aporte

TOTALES POR

Valor antes de IGE. LMA.No.
IRP y Mora

otal No. Afiliados

Este documento está €!asiHcado como ?RiVAC>O por parte de Compensar Operador de información



'compensar i mipianilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DIRECCIÓNNOMBRE APORTANTE

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

FECHA PAGO ASOCIADA

(DWUES/AÑOl

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

BOGOTÁ D. C 202506 202506 10/07/2025

DETALLE POR COTIZANTE

No. de
ÑQ. l Tbo IdentIficación 8l9 ...=„„j'%y t -.„ IBC aros 1 Aporte

p8r3fiscales I SENA
AporteADorte

EPSoAT MENiCBF

230301 ] 1.423.500 1 227.600 EPSOQ2 l 1.423.500 1 178.000 1.423,500 13 34.700

Este documento está ci8§iücadc como PRiVADO por parte de Compensar Operador de información
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ÉÓn:

itlola, Jenlfer González chacon :

Valor: $ 440.500

Empresa : COMPENSAR -CH

Descripción: MÉPianilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 10/07/2025

GUS: 3638798058

Gracias por utilizar nuestro servicio

Tan aneuenta astas tIps de sagurldaci:

*, Usa dispositivos pefsDnale5 o de CQnftanza pam realiza! tus pagos

\ No 8 tIras enlaces sospechosos

„' Cambia tus contraseñas con regularidad

a Dtgita rlunualrnente la URL det portal de tu entIdad financiera

. flecue«ia que P$ 8 nunca te contactará para $oIÉckarta Información personal

Para mayor información €arnuniü©ta con nosotros

€B en Bogotá: ' 57 (tst)T) 38e> 889(> OpcIon S

9 ContÁctanos: https;6/www.f»e.€otn€o/persona-centro-<ie-ayuda

I

ACN(üWw©hQfad 8#i

Un servicio de 0 0 AlC1Aib C11p\+IikE) B1i[1F4} o 1OH1F1h1M

Ü , ! : 1-} }. 11 il_í -}-& 1 1.\i :\ jf : 1.A { i' - 6 .

Responcliar
Responder

todos
Reenviar
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