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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS CENTRO ORIENTE
) NTRATACION .
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUBERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

CONGO: APHAIT-

077 VERSION: 2
FECHA: 20258609

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ

CON C.C N

1.013.657.578 f/"l

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE

CCION DE GESTION INTEGRAL DEL

OBIETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR )

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4777 2025 L7 ] oo conmunto | 10272005

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 No. HORAS EJECUTADAS 43 L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS

INCLUIDO ADICIONES: FA9.000554 eniGio A CERiioA, | S 662892

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS (6) MESES Y VEINTIUN @21 DIAS 7

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

T I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coherentes con las actividadey especificas realizadas durante el mes)
1 |OBSERVACION 2, VALOR DE 48 HORAS LOS ADICIONALES DE JULIO S 662,592 PESOS l I
2 |ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS
3 |DILIGENCIAR DIARIAMENTE APLICATIVO EN LINFA CORRESPONDIENTE A PROGRAMA MAS BIENESTAR
4 |ACTIVAR Y NOTIFICAR L.OS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES.
5 |PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.
6 |ABORDAIJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE
7 |REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS
8 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR
9 |DAR CUMPLINHENTO A LA META ESTIPULADA

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROULADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 |El contrato se debid: legal; 4 X
2 +F1 contratista autorizd que Jos impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato e sean descontados del valor a cancelar como consta en la X
declarscion del informe de ejecucion de sctividades? :
3 |Que el contratista p isf iamente las obligaciones fes, los cuales pucden ser verificadas e cl informe ancxo y en ¢l SECOP? X
4 Que el contratista da plimi a sus obli frente a los uportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ja Ley 789
de 2002.7
& 17Que adjunto evidencia del cargue en ef aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuents Jo anteriar y conforme a fa tlnusut{‘}lfnrma de Pago, CERTIFICO el fimi de las obliy pactadas con el ista, parg el pago T al
periodo de!  (01/07/2025) AL (31/07/2025)
TV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 1073355440 § OPERADOR: ] SIMPLE -
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: SANITAS 9/07/2025 $ 178.000
PENSION: COLPENSIONES 9/07/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 9:07/2025 $ 34.700
OTRO CCF COMPENSAR 9/07/2025 $ 28.500
TOTAL PAGADO $ 469.000

V. DECLARACTONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 135 actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

sca menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto ecrfificaciones de afiliacion 2

4.~ Que antorize los impuestos a que estoy vbligado a pagar, por ocasion al sefiafado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se caleufo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ¢aso el IBC
cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

VI. ANEXOS
{Cuando se requiera como wna de Jas oblipaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el perindo mm-yfoudicme

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

3

SERGIO ANORES AREVALO MARTINEZ
C No 1.013.657.578

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Sy

SANDRA YANNETH CONTRERAS PEVALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
A

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

]

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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[T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SODEG‘;’ : APIA-FT-014
2 st APOYO - GESTION DE CORTRATACION ERSION: 7
B ot FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO D PRESTACION BE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 L¥4
NOMBRES Y APELLIDOS: SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ CC: 1013657578
CORREQ ELECTRONICO: serg 2173@gmall gort TELEFONO: 3107882808
DIRECCION DOMICILIO: DG48QS5TI11SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
S1 tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articules 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los s10) NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. St &)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 5500219968

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL
o v - .59’
N DEL CONTRATO: PS 4777 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 662.592
FECHA DE TERMINACION o V*";
10K/

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/07/2025 AL 31/07/2025 g,/”
o

+

SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ
C.C 1013657578
Cel: 3107882808




| P AG OS | M P 5 E I AUTOL!QUIDA;:;OQ

i CONSOLIDADA
| ' Fecha creacion reporte: 2025-07-10, 10:40:16 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073355440
Periodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Servicio:  junio de 2025
PAGADO 09/07/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ
Documento CC1013657578 Direccion DIAG 48 Q 5T 11 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7367246
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ro | tomeerroms [ 1] s gl alalializls P N Y T O B R Y e e A ki e e
oc to1as57a7s | SEROIO ANORES AREVALO 58 o0 l ] l I ] l I l l { (25-14) COLPENSIONES | $1423.506] $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.506]  § 178.000] 2438 $71.423.500)  $ 34.700{(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500f  §28.500 $ 0] $0] 50] 30} $ 489000/
ILTOTALES
Aportes ] SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensitn 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajss Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Agportes ICBF Ag;:;x Min E‘:ucacién Licencias, Salidos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,423,500 § 1.423.500| $1,423.500| $ 1.423.500] $ 227.800) $ 178.000] $34.700 $ 28.500 $ 0| $0 $0; $0 $0| $0 $ 469,000 §0| $469.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 ~ Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 806 3402582 - Barranquilfa: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

de o SIMPLE |

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,



ONVIVIENDOAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1013657578 y es titular de la cuenta terminada en **9968 , realiz6 el siguiente pago a través de :

: i Numero de
Fecha del pago Destino Factura - Referencia Ry
Autorizacion

09/07/2025 $ 469.000,00 SIMPLE Ol 1616162304 16162304

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogot3, el 19-08-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




