o SUBRED INTEGRADA DE 'ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FI-
| [ e : s e e g ANOVOGESHION DECONTRATAGION . o e . 077 VERSION: 2
' FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECILA: 2025-06-09
(s 0cunieESL GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
PILAR HURTADO DE HURTADO
CON C.CN° 25.442.520 ~

e PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO DE
OBJETODEL CONTRATO: SALUD CENTRO ORIENTE E S E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4825 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 11/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3,628,799 No. HORAS EJECUTADAS 233 —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: 219321 RO Any| S 2410440
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A 5
INCETO P ORROTAS SEIS (7) MESES Y VEINTE (20) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA 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 especificas realizadas durante el mes)

| |HONORARIOS DEL MES DE AGOSTO POR VALOR DE § | 903.192 PESOS

ITEM

2 |INSUMOS ANCESTRALES DEL MES DE AGOSTO POR VALOR § 507 248 PESOS

3 |PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE MEDICINA ANCESTRAL

4 |ASISTIR A LOS FORTALECIMIENTOS DE SDS Y LA SUBRED

5 |ASISTIR A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA AUTORIDAD ETNICA

6 |REALIZAR SEGUIMIENTO, CARACTERIZACION Y CIERRE AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR

7 |PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE LA PIEZA COMUNICATIVA

8 |ASISTIR A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA PROFESIONAL DE APOYO

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADOQ Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIV (.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del ionad: rato le sean d dos del valor a cancelar como consta en la X
declaracion del informe de ejecucion de actividades? ‘
3 |;Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002.? :
5 |;Queadjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimiento de las oblig pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)
1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL P
No. DE PLANILLA: | 1074083260 ~~ |OPERADOR: | SIMPLE ™
VALOR
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO ¥l PAGADO
SALUD: SANITAS 7 13/08/2025 [ $ 178.000] ©
PENSION:
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 7 13/08/2025 - $ 34.700
OTRO MORA ” 13/08/2025 " S 1.000
TOTAL PAGADO $213.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el 1be 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 | 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 ocasion al sefalado contrato
VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

PaAal  Lurctads

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA PILAR HURTADO DE HURTADO
CC No 25442520

ot Cann
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
I SUPERVISOR ALTERNO

~\
\ )
¥ SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

s v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
i St g eSose St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| o FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: PILAR HURTADO DE HURTADO CC: 25442520
CORREO ELECTRONICO: pilarhurtadodehurtado@gmail.com TELEFONO: 3136243015
DIRECCION DOMICILIO: KR 12G 1911 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones X)

SI 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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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
o ; : : o ; . . SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORRO | N° CUENTA: 24106851885
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VYALOR CORRESPONDIENTE AL
Jo . N 4§ / 4
N° DEL CONTRATO: PS 48252025 PERIODO OBJETO DE COBRO $2.410.440
FECHA DE TERMINACION -
FECHA DE INICIO CONTRATO 11/02/2025 CONTRATO: 31/08/2025

01/08/2025 AL 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

Tilayr oy to do
PILAR HURTADO DE HURTADO

C.C 25442520
Cel: 3136243015




i3IS o1 3p

s3pod 13

“SOUBLW SENISBNU Ua B]Se 8jue|quE ojpew | 1eBsjoid "ouesessu

; eas anb eseinb:

‘nuudw ep sejuy

137dWIS ‘1984 anb SeW! - |26 LL6 D008LO S1ed 9P 033y - 0S8819E §09 :BIUNDURLISY ~ ZRSZOYS 909 (R4 - FFPSYEJ 509 RuUSELED - 0008£Y3 L09 ‘eBueweIRINg - 6999¥LS P09 :UIIIOPON - LLSOVSS Z09 :1IED - ¥E£99vbY 109 B106og ‘I TdIWISOUOS O191AIag Op SeausT]

|.8p | eubeg

ooseizs (000t S “mruzszsm" 0s o0s 0s o0s 0s 0s 0s oLvES 000'824 os 0s o0sezyL s oosEeyLs [0S
Yonx bl S Gorede | uoreanpa uw dvs3
VNI 101 ‘sa_f;afgfm br;aqs ?v?om duv sopjes ‘setaueory seyiody sepiody 4go1seyody | eueg sepody | sefe) sepody | sofiseny sepiody | pjes seody | ugisued ssyody sefed o8l soBsery ogl pnjes o8] uorsued o8l
S3TvLOoL
oczizs  Jos s fos oz Jos  Jos oo wnoNN oM oozves  [wsezris| sz [oows [oostaris sviinvs 53 soosalo s os Y VNNONIN (¥ FITTTTTTTITTTTTTIT = [ o Joovisnsaoounma] ~ wsevszoo
o ] o [ | ] e [mmm] e [m | e [m ] e S e e T B
1ejol sajeosyeled | seleg sobsaly pnjes sauojsuad | S3pepaAON opel|LY [8p sojeq
JINVLIHOdV 7130 3T1TVL3a il
’7 HVAINOE SOYNO3S ddv 3 Sopeljyy [ej0l
uoioeaynuap| [ebaT sjuejuasaiday
‘0'av.ioo08 ojuaweyredaq ‘0'av.iooos PEpPNI)
ODJINMN| uoloejuasald euliog IVANLYN euosiad odi|
GLOEYZIELE ouojg|aL 3LIN3ION3J3ANI esaidwg op odiL
¥NS €€ -02# 1910 uoldd3lIg 025¢¥vS200 ojuawnooq
OQav.LdNH 30 OAvLdNH ¥vlid [eI1D0S ugzey
JINVI¥OdY 130 soLva’i
( 5$202/20/€1 OAVOVd 3
E N::wtﬂ;zsszzss :kmd) oBed ejouaiejey GZozspolnl  :ojoIAleg opouad SZoz spoiyn{  :ugiPeZROD Opouad

08ze80v.L0L ‘e|jiue|d osgwnN

S3LINIIANIJIANI VTNV ‘I

vavariosNod
NOIDvaINDIoLNy

‘efjiue|d odiy

WY 82:G¥:LL ‘€1-80-GZ0Z :8podas ugioeald eyday







TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién 8822982213-202507-

870444
Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8822982213 202507
Numero aprobacién (CUS) Banco
1698352476 BANCOLOMBIA
Valor pagado Fecha de pago
$213.700 2025-08-13 11:26:00.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobadao!

Descargar Comprobante






Bogota 19 de Agosto de 2025

Sefiores: Subred Centro Oriente

Cordial saludo.

La presente es para informar de manera respetuosa que actualmente la sefiora
PILAR HURTADO DE HURTADO identificada con cédula 25.442.520 DE GUAPI
CAUCA con fecha de nacimiento 12 de OCTUBRE 1936 no esta en condiciones
de salud y de edad de realizar aportes al régimen pensional por tal motivo esta
exonerada de este requisito.

?\\O\Y Aot Je,
PILAR HURTADO DE HURTADO

CC 25.442.520 DE GUAPI CAUCA







REPUBLICA DF COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE:CIUDADANIA
; NUMESO 25442“52@
.+~ HURTADO De HURTADO . '

U APELLIDOS
e RN

FechA DE NAciMiENTo  12:0CT-1936

GUAPI ./

: (CAUCA) -

! LUGAR DE NACIMIENTO

! 1.61 A+ F
ESTATURAV . G.S. RH SEXO

22-DIC-1960 GUAP! !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fctm duscsd, 'awj/' .

REGISTRADOR MACIONAL
NSy
4
fy f

_ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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