: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[ | e . APOYO — GESTION DE CONTRATACION
- possiy FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA
B commonsst GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-
077 VERSION: 2
FECHA: 2025-06-09

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

IVAN YESID CASTANO CASTANEDA

CONC.C N 1.000.238.996

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR ;
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4885 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.592.493 [No. HORAS EJECUTADAS 184 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS

18.607.66 .

INCLUIDO ADICIONES: s 661 Fir Rt A CERICARCL| § 2539455
ELA L0 LOLAL DELICENTRATE SEIS (6) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM (Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |OBSERVACION i, COBRO DE HONORARIOS POR UN VALOR DE § 2,539,455 PESOS

2 |ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

3 SE REALIZA LA IDENTIFICACION DE REGISTRO EN SALUD DE LA POBLACION MEDIANTE LA CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A NAS FAMILIAS DEL TERRITORIO 127 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

4 |SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

5 |SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 |SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

7 |ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

8 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 |ASISTENCIA A PREAUDITORIA

IL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |Ele - 4 debid ¥ lepatizado.? X
2 4El contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacion del cionado contrato le sean desc dos det valor a lar como consta en la
declaracion del informe de ejecucién de actividades? X
3 [,Queel ista p 6 satisfactori las obligacione les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 iQue ¢l contratista da plimi 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
de 2002.7 X
5 |{Quc adjunto 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 limiento de las obligaci pactadas con el cc ista, para el pago correspondiente al
periododel  (01/08/2025) AL (31/08/2025) .
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 7978655550 ~ OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: SALUD TOTAL 14/08/2025 $ 178.000|
PENSION: PORVENIR 14/08/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 14/08/2025 $ 34.700 ’
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

sea menor a | SMMLYV ( 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 i a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

P

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC

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

WA __(ASTAS L

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA IVAN YESID CASTANO CASTANEDA
CC No 1000238996
SR, p
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA ///
SUPERVISOR ALTERNO
] N

{

1

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRAT.!

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES i LORENZA BECERRA CAM Ale%()\

)

~




CODIGO: AP-IA-FT-014

= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E :
" Sdret e e Sevoms e Sl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| T 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: IVAN YESID CASTANO CASTANEDA CC: 1000238996
CORREO ELECTRONICO: vesid973@gmail.com TELEFONO: 3223653164
DIRECCION DOMICILIO: CL33CSUR 1352 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones x

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién 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 Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 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 SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. o

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 272262254

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
3 VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4885 2025/ PERIODO OBJETO DE COBRO $2.539.455
FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025 CONTRATO: ) 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025 v

WAS  CASTASC
IVAN YESID CASTANO CASTANEDA

C.C 1000238996
Cel: 3223653164
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Banco de Bogota $ Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

4 Pago exitoso

Numero de autorizacién 327202
Jueves, 14 de agosto de 2025, 3:43:32 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *2254
Descripcidn: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccion 2025-08-14 15:42:33
NIT del comercio 9998300785126
Numero de factura 7978655550
Cédigo Unico de Seguimiento 1701345959
Direccién IP: 186.86.110.214
Referencia 1: , 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1000238996



