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SUBRED iNTEGRADA DE SERVIciQS DE SALUD CBNrRO ORIENTE E.RE CúDIGa APtA_Fr,
Á?ovo-c€srmv DZ CONrRATACrM n vxrnrÓN, 2

FORMATO INFORME DE &JECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTiVIDADES DEL (1)NTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA UCM: 2825 8649
GESTIÓN

J

C

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 ps 4772 2025 1 FZCHAiNiao coNtRATO 1 10/2/2025

im=–-–-––--1:P@@
EJgCUTADAS.

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO

IVALOR TOTAL DEL
ECONrRATO INCLUIDO
1 ADICIONES:

50

$ 19.$03.507
IVALORDE HONORARIOS
IPZRtODO A 1 $ 690.200
1 CERTIFICAR:

Pntzo-Fury[rD

l»nr
ICONTRATO INCLUIDO SEiS (6) MESES Y VEiitrE (20) DiAS

'UNiDAD FUNcioNAL ÉJ8cuciÓN DE AcrivrDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1 }OBSERVACION l: COBRO DE 50 HORAS ADICIONALES DEL MES DE JULIO POP EL VALOR DE $ 690.200

2 1 ASISTIR A LOS ENCUÉNTRos PROGRAMAOOS DE CAPACITACIÓN Y APROPIACIÓN DEALCUNOS coNcePTos eN FALENcIA COMO APORTE PARA EL MnoRAMIEvro DeLA ACTIVIOAD.

3 1 ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO MENSUAL CONVOCADA POR APOYOS OPERTAWOS

4 1 SE REAuzAN ACTIVIDADES EN CAMPO REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL EMIORNO HOGAR EN LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL TERRrroRio 16 upz 032 MANZANA 8

5 1 SE REALIZA ABORDAIE EN EL TERRITORIO IB UPZ 032 MANZANA 08 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL REALIZANDO ACTIVIDADES EN CAMPO MODAUDAD GASA A CASA

7 IENI REGAR CUENTA DE COBRO DE ACUERDO A SOLICITUD

8 IREAUZAR CANALIZACIONES Y SUBIRLAS ALAPUCATtVO SIRO

9 1 ASISTIR A PREADUTORIAS

III. VBRIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

$ d miu M
RESP€CTlyO.

M

10 IENTREGAR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PERFIL DEL CONVENIO

(Deben ser cohereates coa las aeüvidad« específicas naliudas durante d ma)

cuMpl4rMIElvro DE REQUIsrros

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

' jconsta en la declaración del inR)rule de ejecución de actividad© l x

3 l¿Que el contr«isü presentó satisñctoñamente las obligaciones conüact,dH, los cuales pueden ser veññcados en e1 ink„me a„exo y en e1 SECOP I X

v Ide la Ley 789 de 2002.? 1 A

5 l¿,Que adjunto evidencia del carwe en el aplicativo secop de la geMa correspondiente al mes objeto de cobro? 1 x

$liendo en cuenta lo amedo, y co#FM a
correspondiente al periodo del ( 01/07/2025) AL (3 1/07/2025)

IV. INFORMACIÓN DE J#ORTES A SEGURIDAD SOCIAL–––nMmRT
– –FmAm PAGO
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RIESGOS LABORALES:

W

J t/tHc\a aL-1 G,.

G

v /we
$ 34.7601 ’

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que demnollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.' Que realicé el pago de la Sewdd8d Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cud urexo copia simple7 sin que en
I ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añhacion a eps, arl, pension, rut)
} 3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
f4.. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión 81 señalado contrato,

0
:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato'

ÜÍÚÉX+–GIKL©AItÚ
CC Ho 497S3H7

Mi

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

7
FIRMA DE QUIEN VALIDA

tv-r)
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

SUPERVISOR DEL CONTRATO
MENZA M8

f
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESEIWE PERIODO DE PAGO:
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LUZ MAGALY GIRALDO GARCIANOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

(3 ( :

TELÉFONO:

49753537

3187091650

DIRECCIÓN DOMICILIO, KR 86 B 53 22 SUR CIUDAD: BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

íLa presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con d numeM 6 de1 artícu

Régi„„, Simpl, D, T,ib„b,Un , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P„ 1, ,„,1 „ d,b, i„f„m„ p.,
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA ’lpo DE CUENrAJ11yORROSI N. CUENTA: 570007590386038

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4772 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO ORJETO DE COBRO $ 690.200

31/8/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 10/2/2025
FECHA DE TERMINACiÓN

CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/07/2025 AL 31/07/2025

h&\\unab b\raND
,LDO GARCIAFtzl€Ré–aS–él

C.C 49753537
Cel: 3187091650



Simple

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social iLUZ MAGALY GIRALDO GARCIA

[CC49753537Documento
INDEPENDIENTETipo dI

[NATURALTipo Pl

Ciudad B

-ñipresentant¿ Legal
Total Afiliados

11. DETALLE DEL APORTANTEDETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

TIPO 8tñWApalIHkIa y l+mbn•

111.TOTALES

IBC: fUnposlac SaludIBC PensIón

Linea8 de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 . Cali: 602 5540577 . Medellin: 604 5146669 . Buc8ranlanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 - PereIra: 606 3402582 - BananquiHa: 605 3618850 . Resto del Pais: 018000 971971.IMá8 que FácII, SIMPLE 1

Antes de imprimIr, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio arnbiente está en nue8tras manos

="'\

)

1

Periodo Cotización: junio de 2025 PerIodo ServIcio: junio de 2025

PAGADO 08/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación rBWrte: 2025-07-09, 04:25:03 AM TIpo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE AUTOLiQUiDACiON
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 107306:3075

ReferencIa pago (PIN): 8847841860

Dirección 86 B N 53 - 22

1 87091650Teléfono

[ñiñForma Presentaióil-

aGOTA D.cDepartamento
Identificación

ARP :GU ROS BOLIVAR

Novedad Salud

}r@1 IBCiBa

:El PanBkbf\ Peruián Salud

$ 227.o 1(230301) PORVEMR NUEVA eps s.A. SI

SUBTOTAL SIN TOTAL
INTERESES DE TOTAL FINAL

MORA DE MORA
IBC CNn Aparte8 Pene161\ 1 Apa#ü8 Salud ! Ames Rlesg081 Apoñe6 CW } Aportes Sena { Apoda8tCBF

i Fl Poda

de lo SIMPIE 1





{18} WhatsApp

Pago de servicio o convenio

PAGO SIMPLE (PILA) 8847841860

Valor

$440.500

Fecha y hora de la transacción

08/07/25 - 04:55 p m

Número de autorización

550468

<:
Compartir

1/1




