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OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALt JD CENTRO ORIENTE E.S E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4767 2025 FF,f 'l IA INI(;lO Cl)XTR,\TC)

VALOR iNICIAL DEL covrRATO $ 4.920.528 No. 110RAS EJECUTADAS 1 84

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES :

S 21.004.380
\-,\1,OR DE 11(>NC;lt\RIOS

IPKRtor)o ,\ czRTlrl('.\R:
$ 2.539.455

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS (6) NIESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDAD8S: SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL StiPER\’iSOR: 1 .( )[tI;N/ A 111.1c l..ltl¿ A c’AMAR( ic ) . 1 )11<1.:c"l’( )le l l.:c Nl(_ c ) c( )1 >1(i( > 1 A i9 (iI.IAl)( XI t 15

ITEM
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

OBSERVA('ION (’ O BRO 1 {ONORA RIOS AGOSTO POR 11 N \’' A LO R DE $ 2 , 539,455

2 SE LLENA PLANTll.LA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REAI.IZ AD AS DI IR ANTI EL \IES DE EN IiI

\

rERRiTORiO 127 DE i_A LO(' Ai.iDAD SAN CRiSTOBAL

1(1 Al 1/.A 1 J\ 11)1:N I Irl('AClt )N 1)1 IiI (;ls l I<o 1:N SAI.1 Jl) 1)1: 1 r\ 1,0111.,\cl( )N MI 1)IAN II: IA CAl{ACl-l{l{l/Acl tIN Y SI..(}llIMll.N-1 ( tA Ñ/\s l.AMI 1' IAS 1)1.11. 1-1.1(1(1-11 )ItI1) 127 1)1-: 1.A 1.ocAi.ibAl) SAN CRIS-1 011Al.

4 ISE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL bIES DE PRO\-E('TANDO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE NtANERA DIARIA SEGÚN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SE ASISTE A l{FUNl¿)NI{S Y CAPACITA('lÓNES PRESENCIAL.ES Y VIRTUALES DURANTE EL, MES

SE REALiZA (' ARA(”r[RizA('iON DE LA BASE DE R UTEO R B(' EN LOS DiFERENTES BARRiOS ASI(iN ,.\DOS

(' TURA DE ( ijIIA OPERATIVA DE EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES \’ TODOS SI IS ANEXOS

8 ISEVERIFIC AN PLANOS Y SE REALIZAN AIUSTES SEGÚN LO EVIDENCIADO

9 ISE REALIZA LLANIADAS EN TIEMPO REAL PAGA ASIGNACIÓN DE CITAS

III , VE Rl FICACI ON DE A(:TIVIDADES DESA RRO lil/ADAS

SE VERIFICA OUE 11 A CUM PI.11)o CON 1,AS A(-TI\••I DAI)ES ASI (i NAI)AS DURANTE EL MES O PERI Ol)O E,IECUTA»(> Y SE APRUEBA PARA El ' PAGO RESPEC'Tl\•'tl

i'rEM CUM PI.IMIENTO DE REQUISITOS

¿.El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

SI NO

X

2

3

4

1 declaración del inforn ie de ejecución de activIdades'>
X

de

1-.Que el contratIsta presentó satlsfactorlamente las obIIgaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el Informe anexo ) en el SECOP'’ X

}=en(lo en cuenta Tcm=í\nñ;nlc a la clallstlla

periodo del ( CII/t18/2tl:5) AL (31/t18/2t125) b

¿.Que adI urlto evidencIa del cargue en el aplicati\o secop de la cllenta correspondIente al mes objeto de cobro' X

KoF
0
SALUD:
fEÍS71 NT

RIESGOS LABORALES:
OTRO

mo b SOCIAL
S8552238'

ENTIDAD
SAI,LTD TOTAL

POR\’ENIR
POS 1 TI \' A

W§Imiw
FECHA DE PAGO

(

1 3,/1)8/2025

1 3/ 1)8/2025

MI PLANILLA

VALOR
S 1 78.€1ÍIÍ)

$ 227.800

S 34.700

N/
y / / f r

TOTAL PAGADO
\’. DE(-L.'\R..\('IOXES DEL CONTRATISTA

S 440.500

1 . Que desdrro11é las actl\,dades descritas en e1 in forme anc\o, dentro del periodo de cobro

2.- Que reaIic,; el pago de la Seguridad SOCIal donde el lbc se calculo sobre el ltl' 111 de los Ingresos cancelados del nles anterIor pago

sea menor a 1 SM ML\’ { de ser el prI nlcr pago adlunlo certIficacIones de al'lllaclon a eps. arI. pensIon. rut)
3- Que adI tInto evidencIa del carglle en el apJicatl\o secop de la cuenta correspondIente al mes objeto de cobro
4.- Que aulonzo los impuestos a que esto)- obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato

S

:Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el Modo corr3

:\o coj>la slnrplc. sin que en nIngun caso el IBC

V
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA –JTAÑÁWXLENTiÑaiÁABdUIN HE¿íAÑOEZ

CC No 1000930647

FIRMA DE QUIEN VALIDA
8C'Le&t77)

SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOS
SUPERVISOR ALTERNO

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

LORENZ,A BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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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-1 A-FT-014
VERSIÓN, 7

FECHA: 2025-06-09

mm
nój

L /

In afro,quinvq lenO op,1 8@gmail .corn.

KR 48B 73 A 65 SUR

\fmLn)os:
CORREO ELECTRÓNICO:

cc:

TELÉFONO:

CIUDAD:

1000930647

3 1 15396885

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

S1 tomaré costos y deducciones l ( )

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 9/o

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 w debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bqjo el Régimen Simple de Tributación.
SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVrViENDA TWO DE CUENTA: 1 AHORROS l N' CUENTA: 550488421 1 58467

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4767 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.539.455

FECHA DE UVICIO CONTRATO

PERIODO ORJETO DE COBRO:

1 0/02//2025
FECHA DE TERMUVACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 3 1 /08/2025

3 1 //08/“2025

8

N mThMORV
C.C 1000930647

Cel : 3115396885



*Ecompensar : mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANfE DATOS DE LA PLANILLA

VALENTINA
KR +8B73A65 SUR 1 3

PAGO
m P, Y

CLASEFORMA
pRESEmACIÓN APORTANTE

DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO

Fo¿oTTT: 13/08/2025 88552238

TOTALES POR SUBSISTEMAS

o DIas Mon aValor Mora
UPCValor Mora

78.00000 0Salud Total EPS

TOTALES PENSIÓN

Aporte Voluntario 1 Aporte VoluntarIo Aporte FSP Aporte FSP Valor Mora
Dias Mora

CotIzación

0 0 0

Valor Mora No,
Total a PagarFSP

227.800227.800800224808-8

'4
Obligatoria Mo Valor

34.700

r€;11ii]

TOTALES CAJAS

Aportes Otros

Sistemas

No

CotizacIón 1 Saldo a Favor Favor

34.700

Fondo o

347 : 34.700

Valor Aporte DIas Mon Valor Mon Aporte 1 Total a Pagar 1 No. AfiIIados

OTA LES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. AfiliadosTotal a Pagar

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



€ cornpensar i rniplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

FECHA PAQQ ASOCIADA
(OWMES/AÑO)

DATOS DE LA PLANILLA

VALENTINA KR 48 B 73 A 65 SUR

CIUDAD 1 MUNICIPIO TOTAL A PAm6

DETALLE POR CO

;;}!:;::::;;:;:;;:;: IDC AFP lcotlz4clón
o Afiliado

Fondo
cód.D,n,lo„,1 d, 1 Cód, EPS V8lor UPC ARL6r4>$181enele AsP;f;

IDC: otros

14.231.423.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Pago PSE

88$ulta€30 <:!8 §u transacción

Código único CUS
1697806017

Destino de pago
COMPENSAR-01

Motivo

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/08/2025

Número de aprobación
0080601 7

Dirección IP
38.156.13.26

Valor transacción

$ 440.500,00

Costo de la transacción
$ 0,00 1VA incluido

Referencia 1 Referencia 2
cc

Referencia 3
1000930647
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