
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE EXE
AROVo-cESTroN DE covrkATAClóN

rORMATO iNFORMF DR wzcucróN v supFRvrsloN DR AcrrvrDADES D8r.CONTkATO Dg PR89rAcróN DE szRvrcros v in
APOYO A LA GESTIÓN

(i:mica AP'iA.
rr 477 VrRsróNi 2
FECHA: 28254689

IF7

OBJETO DEL CONTRATO: IDEL NESGO EN SALUD DE LA SUBRED wrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORiEvrE E.s.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

C 1.010.036.604

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N«. ps 4890 2025 1 FECHA WICIOCONI'lUTOl 14/02/2025

EVAL,OR INICIAL DEL CONrRATO S 4.592.493 No. 11 C)RAS

EJECtrrADAS_
184

VALüKWÉiil DEL
1 CONTRATO INCLUIDO
IADICIONES:

$ 18.611.116
IVALOR DÉ HONORARIOS
IP8RÍODO A 1 $ 2.539.455
lcERTIFICAR:

PLAZO TOTAL DEL
ICONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS

SEIS (6) MESES Y DEECISHITE (17) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL W8CUCiÓN DE ACrmDADRS, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

FC)&IBRE DEL SUPER\'ISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DiRECrOR TECNiCO CODiGO o09 GRADOO 05

ITE
M

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(DalaI ser coherentes con las actividades especificas rcalb8das durante d mes)

1 IoBSERVACION I coBRO DE HONORARIOS CORRESmNDiHbrrEAL MES DE JULiO DE 2025 POR $ 2.539.455

2 Y DAR RFSPtTEgrA A LOS RTF,soos n)WlIFICADO$

3 POR CADA FAMri .iA EN EL APLiCATiVO TODOS Los DiAS

4 IPRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTrvn)ADES REAIIZADAS DURA)TrE EL WAs PLASMANDO DIRECCIONES

5 IORaANUACrÓN D€DOCUMCÑTACION PLANILLAS DE rrRbcAS VERlrlCANlx)OROANiZACrÓN YCALUDADD8 u WSMA ?AkA REALZARLAWrREGA DÉ SOPORTFS DE FIRMAS

6 FREALIZAR ACTrvAcioNES DE RUTA CON ms TODOS LOS DIAS POR CADA USUARIO SEGÚN ELRIESGO u)E}rrlncADO PARA DAR RESPUESTA A IAS NECESIDADES EVIDENCIADAS

7 EpRhqwrAR PREAUDrrORiA DEL MES CORRESP(xIDIEltrE AL bBS VERIFICANDO CON PROFFSFONALES DE APOYO META ESrABLESn)A Y HAIIAZGOS

8 ÉREAuzAR mnAZAhaHvro ALOSTE&RrroRKSor7 BARRIO LA PAZ Y 951 &ARRlocARÑ€N DU sotvnRiuicAcroN DÉ MAPAS Y MANzaNAS ÁSIONADAS PAnA u UBiCACIÓN Dg LAS FAMiLiAS ArbrrnR\iban TOm8 LOS DiAS

9 IPLASMAR USUARIOS [DElfrnlCAlx)$ CON NACIONALJDAD EXTRANJFXOS HN BASE ANEXO PARA a)EbrrnlCAR LOS RIESOO$ ENCONTRADOS POR CADA BJDIVIDUO TOIX)$

m. VER[FiCACiON DE ACTiViDADES DESARROLLADAS

LEE QUI Ut WO UA ,C ,M4 LU4W4 t UMWq E .W7t4D(2 1 W APRt/F#4 PARá a B4(IP1

RE;PE(7IVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 1 NO

1

2

3

MI contrato se encuenüa debidamente le8alüdo.?

jconsta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

X

X

¿Que el Qonüatista presentó satisfactoriamente las obligaciones conUactuaIH, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

' {de la Ley 789 de 2002.? l “

E,iendo d pago

correspondiente al periodo del ( 01/08/2025) AL (3 1/08/2025)
IV. 1 Ñ+6,RNI,ACIÓN DE APa IW A SEGUkJj SOCIAL

5 j¿Que adjunto evidencia de1 cargue en e1 aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD

SALUD:

PENSIÓN:
RIESGOS LABORALES:

No

l

PORVENIR
SIT RA

MORA
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

FECHA DE PAGO

13/08/2025

Ti/of/m
13/08/2025

l3-íoi7iasi

I

$ 227.800

M7
2.600

$ 443.100

$

1.. Que de$arrollé 188 actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.

2.- Que re8lioé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingr«os cancelad03 del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en
ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMI, V ( de ser el primer pago adjunto cerüfic8cioa« de añliacion a eps, ad, pension, nIt)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coawpondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autoñm los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N
’Cuando se requiera corno una de las obligaciones del contrato:

NOMBRE Y FIRMA DEL Pl

OLAxrPot
ALEJANDRA DükÁRAMIREZ

CC Ho 1010036604

c,CtA&h
ÍDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

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

ibaR¿iTMERiiTAXM¿b
SUPERVISOR DEL CONTRATO



ia SUBRED UVTEGRA»A DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORTEFWE EXE
APOYO – GESTION DE CONtRATACIÓN

FORMATO CUEiWA DE COBRO CONTRATO DE PRESrACiÓN DE SERViCiOS Y DE APOYO A LA GESTiÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr4r4
VERSIÓN: 7
FECHA: 202$0609

1 –eM,bÚtSE.

(

E

PNOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO,

cc:

TELÉFONO:

CIUDAD:

1010036604

3118818552

BogotáCL 56A SUR 78K 03

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deduociones

1.2.4. 1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de 1:

renta exenta de1 25% sobre owraciones que üale que ver con el üatuniento tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por
p©te de los conRibuyentes si optaron wr el impuesto UIÚñcado bajo el Ré©men Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CO VSIGNAR: DAVrViENDA hipo DE CUENTA 1 AHORROS l N' CUENTA: 1 0550488420815638

DATOS DEL PERiODO o niETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4890 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO ORIETO DE COBRO
$ 2.539.455

FECHA DE iNICIO CONTRATO 14/02/2025
E

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025

PERiODO o niETO DE COBRO:

’„**An
mtiE
C.C 1010036604

Cel: 3118818552
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+ Detalle del movimiento <

€> Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¿Cuánto?
$ 443.100,00

Fecha

12 de agosto de 2025 a las 06:34 p. m.

Referencia
M2378071 1

¿De dónde salió la plata?
Disponible

¿agún problema con este movimiento?




