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OBJETO DEL CONTRATO: 1 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PAM EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

CON C.CN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4887 2025

VALOR INICIAL DEI, CONTRATO $ 4.592.493 o

[EJECUTADAS_

FECHA iNICIO (<)NTRATQ

1 84

7/02/;025

VALOR TOTAL DEL
ICONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

S 17.223.006
l VALOR nE
IUONORARtOS rEkíor}o l $ 2.539.455
1 A CERTIFICAR

'//

ICONTRATO INCLUIDO SEIS (6) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNiDAD ruNcroN AL 8.rECUcrÓN DX ACTivrDAD€s, SA2 SEDE ADM[NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE 1)El. StiPERVISOR

ITE
M

11. Ac'TlviDAncs REAI.lz,4D AS EN EL PERror)o, D8 ACUERDO CON El. OBjETO y LAS OBLIGACIONES BSTABI,€cIDAS EN 81, coNTRATO
(Deben ser coherentes con las actjyjdadcs específicas reaIIzadas durante el mes)

l.ORF.NZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNIco CODIGO o09 GR,ADan 05

b-1 l.mm–EgTBn/TFT/i

SE RF.Al.17.A ON DE LA BASE DE RUTH) EN IDS nIf:iiiíTR

ABORDAJE DF. 1.OS CASOS poR Rcn Y SE HACE BARRiDO COR

’0 EN CASA PARA ALISTAMII INTO T liGIA,TO Dll FIRMAS Y

OBSERVACIONES HONORARIOS S 2.539.455

ASISI'LF<CI/\ A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPLR.'\1 l\'ns y sos

SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACIIPT/\ LA VISITA DE LOS DII"I IRI INTI IS PERFILES

SE VERIFICA QU m CUMPLIDO wm ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE & w Q PERIODO EJEcuTADO 1 w APRUEBA PARA & pAGa
RESPFCTIVO

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS iSIl NO

' jconsta en la declaración del informe de ejecución de actividades? 1 Á

X

’ FIa Ley 789 dc 2002.? I Á

¿.Que el contratista presentó satisl'actorianlente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser \eriGcados en el informe anexo y en el SECOP? X

correspondicntc al periodo del ( 01/08/2025) AL (3 1/08/2025) /
IV. INFORMACIÓD

TOTAL PAGADO
DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

5 j¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta co;rcspondicntc a1 mes objeto de c,bro? X

m
VALOR

m7
$ 227.800

$ 34.700

28.500

$ 469.000

$

1 .- Que desarrollé las actividades descritas en el intlrrnle anexo, denttt) del periodo de cobro,
2.- Que rcalicé cI pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia sitnplc, sin que en ningun
Écaso cl IBC sca rncnor a 1 SMMLV ( dc ser el primer pago ad.iunto ccrtiñcacioncs dc añliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencIa dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta corlcspondicnlc al mes objclo dc cobro
l4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

(Cuando se requiera corno una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soportcn las acividadcs realizadas en el per

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MLTY=ÍÍEIIéb}ERa%
CC No 1076383980

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR AI.TERNO

3:#LG:tvby)

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

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

0
1
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SUBRED INTEGRADA DE SER\’lCIOS DE SALUD CEN’fRO ORIEX’'l'E E.S.E
APOYO –GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SER\’ICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 202546-09

C 8/2025

KEILY YULIM(OPETE CAICEDO

keyu 112330@>gmail.com

KR 32 IOA 77

NOMBRES Y A
0

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
F

1076383980

3225253415

BOGOTACIUDAD :

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 ] 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.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe inforrnar por 1 o, / \

paRC de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. l '1 k J

SI tomaré costos y deducciones

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL ITIPO DE CUENTA 1 A J70RROS tN' CUENTA:1 24139012527

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4887 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.539.455

FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025
FXCU4 DF TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 3 1/08/2025

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

het\y cope le (
mffvilíñtnmo nmñibn

C.C 1076383980

Cel: 3225253415
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Fecha creación reporte: 2025-08-15, 04:22:30 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 14/88/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

T

Numéro Planilla: 1074068190

Referencia pago (PIN): 8823070513

{

\i:

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal
Total Afiliados

iKEILY YULIETH COPETE CAICEDO

;CI076383980

INDEPENDIENTE

,TU RAL

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación

ARP

C

Í322525341 5

mI
C

[POSITiVA DE SEGUROS

Dato del Afiliado
A»ttldos y Nombrw TM Sat>too

CoRz8nte

COPETECC 1076383980 59 00

11. DETALLE DEL APORTANTE

III. TOTALES

IBC Pensión IDC Salud IBC Rksgo$ IBC Cajas Aportes Pensión } Aportes Salud [ Aportes Riesg081 Aportes Cajas 1 Aportes Sena 1 Aportes ICBF
lncapacidades i SUBTOTAL SIN

LiceKcias, SaId:s ARP INTERESES DE
MORAa Favor) EPS

TOTAL FtNAL
DE MORA

ara

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 69458U - Pereira: 606 3402582 . Barranquilla: 605 3618850 _ Resto del País: 018000 971971_iMás que Fál..,iI! SiMPLE!

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

me--1

iEIPod« 1
de to SIMPLE!
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