
SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEvrRO ORiENTE taE
AH)yO - GESTION DE CONIRATACIÓN

roR»ütTO rNTORM8 DE &rECUcrÓN v stiP8kvrsioN D€ AcrwmADZS DZLCONrRATO DX FRXSrAcrÓN DE sgRvrcios v DR
APOyO A LAc€grróN

cr:rDrca AP-n-
FT477 VERSIÓN: 2
FE('ILA: 2825 8689

PAULA ALEJANDRA DURAN RAN'Qm
1 . 010.036.604

1 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED WIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORiEvrE E.s.E PARA EL
CONVENIO MAS BEENESTAR

:oNrRATo- DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

OBJETO DEL CONTRATO:

rALOR nvlCIAL DEL CONrRATO

[\LOR TOTAL DEL
:ONrRATO iNCLUiDO
.DICIONES:In

!CONTRATO INCLUIDO
EPRORROGAS

EUNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACrIVIDAD8S: 1 SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

IITE 1 11. A(,-,TIVIDADES REAIIZADAS EN EL PEIUODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

FM 1 (Deben 9er cohert8te# cen las &ctÑid8d« upetiñas rulbdas dnr»ate d nes)

PS 4890 2025

No. HORAS

1 nJECUTADAS

14/020025

$ 4.592.493 50

$ 18.611.116
1 VALOR DE HONORARIOS
IPERJODO A 1 S
1 CERTIFICAR:

690200

SEIS (6) MESES Y DIECISHETE (17) DIAS

EOBSERVACION I COBRO DE SO HORAS ADICIONALES CORRESPOND[E}frFS AL MES DE JULK) DE 2025 POR EL VALOR DE 3 690.2a)1

iNrEGR ANni Y DAR RESPUESTA Ari RANiE nE A\iiLiA PARA inF)aiti(:AR FJ, E RAI2 PRESTAR S[üRVICI LAS FAMILIh$RFJ\LIZN TOMA 1

3 INCIAR LAngFORMACK)N DE IA CARACTHRPACION socIODEMOGRAnCA POR CADA FAMa.IA ENELAPUCATNO TODO$ LOS DiAS

6 IREALUAR ACTrvAcioNES DE RUrA CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARIO SEGÚN ELRTFSGO a)HNlmcAlx) PARA DAR RESPUESTA ALAS NECESIDADES EWDENCUDAS

7 IPREsnfrAR PREAUDrrORiA DEL MLS coRRnsPONDiENiE ALias VERmCANDO coN PROFESI(WALES DE APOYO META ESTABLbsn)A Y HAI .1 .AZGOS

8 jmuuuD€sn,VÑarxTO Ams TEmnw08017BnR]ou PAZ yos1 8ARRX,CAkWN DnRXWRWICACION nc MAPAS Y MAraANAS ASmNÁDAS PAm LAUBICACléW DE LAS FMmlm A mmR\mn TmO$ LOS DIAS

9 IpLASMAR USUARIOS u)wrDicADos coN NACiONALmAD EXTRANJEROS EN BASE ANEXO PARA DElfrmcAR Los RIESGos ENcovrRADos POR CADA NDMDLK) TODOS

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

X ELEyM !ww Aum
f4$g?€c71ra

RIF_SGOS DEi\TiFiCADOS

4 IPRESENTARCRONOGRAMADE ACTrViDADESREALiZADASDURANIE EL ms nASMANDODRECCnNES

5 iORCANaACIÓN DE»OCUMENTACION maNn .1 ,AS DE nRMAS VERnlCANIX)OkOANÉ¿ACiÓN YCALIDAD DE LA MISMA PAnARnALUARLAWrREOA D€so?oRTns Dg l;IRMAS

SI

d¿El contrato se encuentra debidamente le@iz8do.? 1 X

' jconsta en la declaración del informe de ejecución de activid8dW I A

3 !¿Q„e el contratista presentó sati3factoñamente lu obli8acio„A conaactuaIH, los cMB pueden ser veññcados enel informe anexo y en el SECOP? 1 X

+ Ide laLey 789 de 2002.? 1 A

5 l¿Q„, ,djunto e„idencia deI cargue en el aplicativo sewp de la cuenta con«pndiente aI mB objeto de cobro? 1 X

jconespondiente al periodo del ( 01/07/2025) AL (3 1/07/2025)

1:+ Ad'WM+iES;,4:
m7

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO

[RoTMmRiii-F
coNCEPro DEL PAGO

nsm
im
S

rO–T–R-d

SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR

ENTIDAD

s,\ N i'rAS

PORVENIR
SURAm

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroIIé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
i2.. Que re8licé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 4(Y% de los ingresos cancelados 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 certificaciones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo semp de la cuenta oonespondiente al mes objeto de cobro
4.. Que autoM los impuestos a que estoy obligado a pa@r, por ocasión al señalado contrato.

0
’Cuando se requiera corno una de las obljgaciones del oontrato:

FECHA DE PAGO

8/07/2025

8/07/2025

8/07/2025

8/07/2025

P

KyIEtÉ1ó%7l1

S 227.800

$ 34.780

1.8$0

$ 442300

S

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA TAL m
CC No I010036604

52,La&b
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

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

IR m
SUPERVISOR DEL CONTRATO



ia SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSX
APOyO -GzyrroN DE CONrkATACrÓN

FORMATOCU€NTA D€ COBRO CONTRATO DZ PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y DE AmyO A iA r,ESTrÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr-or4
VERSIÓN: 7
FECnA: 202506091 CMBOM«eEU

DATOS DEL CONTRATISTA
E

PAULA ALEJANDRA DURAN RAMIREZNOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1010036604

3118818552

Bogotá

alejandraduran2024ram@gmail.com

CL 56A SUR 78K 03

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomar€ costos y deducciones

SI tomaré oostos y deducciones 1 ( )

1.2.4.1.6 y pará@afc 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 b

jrenta exenta de1 25% sobre operaciones que dale que ver con el aatamiento &ibutario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por 1a cua1 se debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron pr el impuesto urüñcado bajo el Régimen Simple de Tributación.

(x)

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA 'IPO DE CUENTA4 AHORROS ! N' CUENTA: $550488420815638

DATOS DEL PERIODO ORIETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4890 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERiODO ORIETO DE COBRO

$ 690.200

FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025
E

CONTRATO:

01/07/2025 AL 31/07/2025

31/0/8/2025

PERioDO c)niETO DE COBRO:

’el,.J\ D.
ÉiiTA DmmNTAnTñÉ7
C.C 101$036604

Cel: 3118818552
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6:24 %

+ Detalle del movimiento ?<”

Q) Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¿,Cuánto?
$ 442.300, 00

Fecha

08 de julio de 2025 a las 04:06 p. m.

Referencia
M1 1307614

¿De dónde salió la plata?
Disponible

¿&gün problema con este movimiento?



8
6


