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OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTAR SERVICIOS ('ONIO PRONIOTOR PARA DESARROLI.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE 1,A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E PARA El. CON\'’ENIO MAS
BIENESTAR

CON C.C N' 1 000 :38 9{)(.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.592.493

PS 4885 2025

ENo. HORAS EJECUTADAS

14/02/20 35

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 18.607.661
1 1 ;}itPoRn::\1: 11FRIT19t\1p::1: 1 S 3 3 1 p 2 9 6

Pl.AZO TOTAI, DEI. CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS (6) MESES Y DIECISIETE ( 17) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL &iECUCiÓN D€ AcriviDAD€s:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

ITEM
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

í,ORltN/A IIl-:cl RItA CAb,tAR(N) - 1)IRI tc 1-o1< 1 í tm(( ) cc IT)lcl € > CIty, (;RAlx)li 05

iA n)i.:N'riFicACK')N i)i: REGisTRO EN SAii 11) Di.: i.A i’Ol]IACiON MEDIANTy: IA Y SI;C;UIMll-IN-tl> A ÑAS FAMILIAS DLI. 'fl.:RRITt)Rlci t 27 DE 1.A 11)CAI.H),\1) SAN CRISTt'l}!A1.

1 IOBSERVACION I. COBRO DE ADICIONALES POR UN VALOR DE $ 331,296 PESOS

2 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

3

4 ISE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS. GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

aE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

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

ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE [IACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

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

ASISTENCIA A PREAUDITORIA

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROI.LADAS

:\SE YERIFICA q)UE HA CUM P1.11lt) Ct)N l.AS AC"l'lV11)Al>ES ASI(;NAI)AS l)LIRAN'FE EI. MES t) PERIO»o E.l ECtITAl)o Y SE APRtIE BA PARA El. PA(;0 RESPEC'F1\'’O.

ITEM

1 j¿.El contrato se encuentra debIdamente legal i/ado '

CUNiPI.IM IENTO DE REQUISITOS SII NO

ldcclardción dcI informe de c.jccuclón dc actlvldadcs?
2 X

X

dc 2002

3 11.Que el contratista prcscntó satisfactorianlcntc las obligacIones contractualcs. los cuales pucdcn scr vcrincados cn cl informc anexa y en el SECOP' X

periodo dcI ( 0 1 /07/2025) AL (31/07/2025) N OD

C Mba FECHA DE PAZ-d

MLES : T–
WTO

¿.Que adjunto c\’idcncia dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondicntc al nlcs objeto de cobro? X

ms

VALOR
$ 178

$ 227

W
0

mONTI/ $ 440.500

1.- Que dcsarro11é las actividades descritas en cI informe anexo. dentro del pcriodo de cobro.
2.. Que rcalicé cI pago de la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC
sea menor a 1 SMMLV ( dc ser el primer pago adjunto certificaciones de añliacion a eps. arI, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONtRATISTA
MISLL-xy
IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA

CC No 1000238996

FIRMA DE QUIEN VALIDA

>¿/iX’3&)
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SLIPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESEVrE PERiODO DE PAGO:

LORENZA BECERRA CAMARGI
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTiON DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONT&4TO DE FRESTACrÓN DK SERVICiOS y DE APOyO A LA CESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA.FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06-09

D
mmimvm

IVAN '\ MP C'\S'l''\Ñ(>C-XS1®W8 A

ye

CL 33C SUR 13 52

ÑOM BIES Y APELLIIIOS :

CORREO ELECTRÓNiCO:

E

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1000238996

3223653 164

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016. lnodificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25')'b

sobre operaciones que tiene que ver con el trataluiento tributarIO de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00 165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el inlpues to unificado bajo el Réginren Simple de Tributación.
SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ TEPO DE CUENTA: 1 1 MORROS 1 N' CUENTA: 272262254

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4885 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO $ 331.296

3 1 /08/2025FECHA DE iNiCiO coN'rRATO 14/02/2025
)

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

1\JF}o CbSIA av
TítRml DT:KTm mIn

(’.C 1000238996

Cel : 3223653164
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Banco de Bogotá Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

O Pago exitoso
Número de autorización 456202

Jueves, 10 de julio de 2025, 8:45:07 a. m.

Detalle

$440.500
Valor Pagado

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

$o

SOI ACH

Cuenta de Ahorros *2254

Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y

Parafisaca les

Fecha y hora inicio transacción 2025-07-10 08:42:41




