
IIB . „
1 anemIa

SLBliID INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU> CENTRO ORIENTE K[
APOYO = GKSTTON DE CONTRATACIÓN

IORMATO INroRM& DZ ri©cuciÓN y surgRvrslON DE AcrivrDADr_s Dtl CONTRATO DE PR&STÁCIÓN DÉ SÉRViCIOS \’ nt
APOyO A LAC€STIÓN

cÓDiGO: AP-iA-n.
rn VERSIÓN: 2
FECIIA: 202$0689

MARIA CAMILA CANTE LEON

CON C.C N'1 1.OOI.067.OIO

Fr,(:HA nicK) CONTRA'lO

IOBJETO DEL CONTRATO:
}pRFSTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GES'l'ION PARA DESARROLLAR AC IIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION

tUVrEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E

fCONTRATO DE PRESTACiON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

P[AzrrurrNrnr

PS48802025 / 14/020025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.895.658 o

[ N ECUrADAS
184

@11.OR TOTAL DEI.’
FCONTRATO INCLUIDO
! ADICIONES:

S 13317.731
1 VALOR DE HONORARIOS
IrÉRIODO A 1 s 1364812
ICERTIFICAR

W
ICONTRATO INCLUIDO SEIS (6) MESES Y VEINTE (20) DLAS

UNrDAD FUNCiONAL nJ€cucrÓN DZ ACTiWDAD€S, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

E LORENZA BECERRA CAMARGO - DnkEcroR TE('NicO CODiGO (x)9 GhD(x) 05

11 ACrlviDADE3 REALIZADAS EN EL PERIODO,
(Deben ser

EL OByETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL coN'rkA'ro

1 1 VERIFiCAR DIRECCIONES EN PAI PARA BUSQUEDA DE CONTACTO DE LOS USUARIOS

2 IcovrAcrAR A USUARIOS DE BASE DE RU'l'bO PARA AGENDAR PACIENrrES

3 VERIFICAR FRECUENCIAS DE USO PARA USUARIOS ANTES DE LA ASIGNACION DE CITAS

4 ILLEVAR EL CONrROL Y ASISTENCLAS EN LA BASE DE USUARIOS ASIGNADOS

5 IREAuzAR AGENDAMrEhrro DE USUARIOS SUMINISTRADos EN BASES DE DATOS

6 IRFAUZAR OTRAS ACUVIDADES DE USUARIOS DE CAPITAL SALUD

7 IASISTR A REUNIONES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

8 1 ENrREGAR OPORTUNAMEVIE SOPORTES REQUERIDos DFAríRO DEL PERFIL DEL CONVENIO

\u mm IM mm mMa mgm !umPAR.4 EM
RESPECTIVO.

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLIADAS

1

2

3

4

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI

l¿El contrato se encuenua debidamente legalizado.?

NO

1 consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? 1 x

X

l¿<Ne el cotl-aüsü presentó sadshctoñamcnn las obb@cioacs oonaactu8IH, los cuales pueden scrv,ññ„d„ ,„ ,1 hf„m, ,.„, y ,„ ,1 SECOP?

de la Ley 789 de 2002.? v 1 X

X

TenMd=in=ii;MmREal;=RwTM===;aIMÜ
jconespndieate al periodo del (01/08/2025) AL (3 1/08/2025)

IV

5 l¿,Que adjunto evidencia del carwe en el aplicativo SHOP de la cuenta conwpondieDte a1 mes objeto de cobK,? X

FomFimLm
mc mEW
[«nBT
@{Ñ-SI1

L
mo

IN DE
9489133986 '

IAD SOCIAL
0

ENTIDAD
SANITAS -/

COI PENSIONES

.\RL SUM
MORA

TOTAI 4 PAGADO
V. DECLARACIONES DE 1. CONTRATISTA

FECIIA DE PAGO
13/08/2025

13/08/2025 /
13/080025

13/08/2025

APORTES EN LINEA

S 227.860

S 34.700

2.400

S 442.980

1.- Que des&rrollé las actividades descritas en 81 inR)rme anexo. deatlo de1 período de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Sewñdad Social donde el Rn se calculo sobre el 40% de los ingwos cancelados del mes anterior pgo del cual anexo cqiia simple y sin gw en
ninWn caso el IBC sea menor 8 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cettiñcadones dc 8ñliacion 8 eps, arl, pension, rut)

3- (be adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conespondiene aI ma, objeto de cobro

14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

X
(Cllando se requiera como una de las obljgar,iones del con auto

NOMBRE Y FiRMA DEL coiwRATigrA mLA CANTE LEON
CC No 1.001.tB7.010

FIRMA DE QUIEN VALIDA
3134/útq&)

SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOZA
SUPERVISOR ALTERNO

a
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: LORENZ\ BECERRA CAMARGI

SUPERVISOR DEI. CONTRATO



1
l• =Jl;;e,b„tkm

CMrDOdntBEI.C.

CÓDiGO, AP-rA.FT4r4
VTRSrÓN, 7
FECHA: 20254649

SUBRED INtEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE E.S.E
APOYO - GESTION nE coNTñATAcrÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTkATO D8 PRESTACIÓN D8 SERVICIOS Y DE ÁPOYO A U GESTIÓN

-ñT3D

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/OR
MARIA CAMILA CANTE LEON -'

matiaLamila€anle]e_on@grna_iI,_corn

KR 70A SUR 102 51

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNiCO:

»IRECcróN »OMrciLio,

(3 (l :

TELÉFONO:

CIUDAD:

1001067010

312 3546350

Bogota

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modiñcados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la

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

Régi.„, Si„pl, D, T,ib„t„ió. , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P,r 1, ,„,1 ,e d,b, inf,rm„ p„ i ,, , ,
jparte de los contrIbuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré©men Simple de Tributación. 1 -’ \ /

rlc11lJ1111:111J1111111 1MR
DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA 4884248

19255

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4880 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

FECrrA DR TgRMrNACrÓN
CONFRIITO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

$ 1.904.812

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

14/02/2025 31/08/2025

I L
C.C 1001067010

Cel: 312 3516350
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