
111
1

CELEBRADO WiRE LA SUBRED ntrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E Y
A

c ––––iRon
IOBJETO DEL CONTRATO:

IPRESTAR SERVICIOS COMO PROMarORPARADESARROI.l.AR ACtIVIDADES EN u DIRECCIÓN DE GESTIÓN INtEGRAL DEL RIESGO

IEN SALUD DE LA SUBRED INrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMrRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. PS 5095 2025 FECHA WICIO CONTRATO 3/14/2025

F VALOR INICIAL DEL CONrRAJD $ 2214238 b No. HORAS

EVALOR TaFAL DEL CON'I'RATO

EWCLUIDO ADICIONES: J/$ 14.858,572

EPLAZO TaTAL DEL CONTRATO
1INCLUIDO PRORROGAS

CINCO (5) MESES y (13) DÍAS

IUNIDAD ruNcioNAL EJECUCIÓN DEACrrvnDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATrVA SAN JOSE OBRERO

ME
IrrmA n. ACIWIDADES REAT.lz AI)AS EN al PERIODO, DE ACUERDO coN EL OBJEFO Y LAS OBLiGAaONES ESIABIECXDAS EN EL coNTRATO

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRM1

OBSERVAaON COBRO DE HONORARiOS poR $469336

INCIAR LA INFORMACION DE LA CADA FAMILIA TODOS LOS DIAS

REALiZADAS DURAitrE

i AcrrvAcioNES DE RtrrA CON EPS TODOS LOS DiAS POR CADA USUARiO SEGÚN PARA DAR RESPUKrA A LAS NECESIDADES

cub

1

3

4

15
6

7

8

9

2 IPRFxrAR SERVICIO A LAS FAMILIAS REALIZANDO TOMA DE SIGNOS VITALES A CADA IViEGRANrE DE IA FAMILIA PARA IDEbrriFICAR EL ESTADO DE SALUD DE CADA INTEGRANTE Y DAR RESPUEsrA

ORaANiZAaÓN D€mcuunNiAcioN PLANa.IAS DÉrrruASvtRnírcAÑDO ORCANUACrÓN Y CALIDAD DE LA MiSMA PAU RtALUAR u wrREGADtsopoRTts Dt FiRMAS

EpREswrAR PREAUDrrORiA DEL MES CORREspONDiENtE AL MES VERIFICANDO CON PROFESIONALES DE APOYO MEIA ESrABLESJDA Y HALLAZGOS

1 REALIZAR DEs?IÁZAMrtNro A 1.os TERRITORIOS 017 BARRIO LAPAZY05r BARRIO CARMtN DELsoLVÉRnrrcAoox DE MAPAS y MANZANAS ASIGNADAS PAm LA UBICACIÓN DE us iAMniAS A rvrtxvENIR TODos 1

1 PLASMAR USUARIos IDENIEFICADOS coN NACIONALIDAD EXTRANJEROS EN RASE ANDEO PARA IDwrIFICAR Los RIESGOS ENCONTRADOS POR CADA DfDMDUO TODos

1 SI NO

' 1l8 declaración del informe de ejecución tb actividades?

1 j¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

3 l¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veññcados en e1 infomn anexo y en e1 SECOP? X

correspondiente al periodo de1 ( 01/07/2025) AL (31/07/2025)
ii®i{7wnwtvm

5 j¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicatÑo suop de 18 cuenta correspondiente 81 mes objeto de cobro? X

FCONCEPro DEL PAGO ENTIDAD

msmFEm
R
mT

SANrrAS
R

mI

FECHA DE PAI

11/07/2025

11/07/2025
_1 1/07/2025

VALOR PAGADO

mo
$ 227,800m

A
I

3 440,509

1.- Que desarroné las actividades descritas en e1 informe a=lent;;m=ii:o=
2.' Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes ulterIor pago del cual anexo copla simplep sin
we en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cerüñcaciones de añhacion a eps, arl, pension, rÜt)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop 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,

m
:Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

NOMBRE Y FIRhIA DEL CONTRATISFA YegcA PAOLA PiAMONTE SALAZAR

CC No 1023D14753

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERViSOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION US
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: B

SUPERVISOR DEL CONTRA



CHoOiMEi1

DATOS DEL COMRATISTA

YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZARNW€16 Y APELLIDOS:
CORREO ETEcrRÓMCo;

(+1b b :

E

CIUDAD:

1023014753

3013531987

BogotániRECcrÓN DOMICILIO: TV 14 M 68 41 SUR

Maniñesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

La presente certiñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conforrnidad con el nu

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar
por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Régimen Simple de
Tributación

SI ( ) NO (X)

BANco AL CUAL coNSIGNAR: i DAVIVIENDA ITERa DE cuENrA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 0550488436155417

DATOS DEL PERIODO OBWO DE PAGO

N' DEL CONIRATO: PS 5095 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJEro DE COBRO

$ 469,336

31/08/2025FECHA DE INICIO CONtRATO 14/03/2025
E

CONTRATO:

IPERIODO OBWI1) DE COBRO: 01/07/2025 AL 31/07/2025

+

YtSIMmM
C.C 1023014753
Cel 3013531987
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DATOS GENERALES DEL APORTAKrE

e a

Resumen General de Pago

Clase Aportante u Ciudad-Departamento Teléfono

4751314

Exonerado SENA e
ICBF

NoC P ZAR YEStCA PAOLA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

P6dedo ] Claw

INDEPENDID+TE PRINCIPAL : Tv 14 m # 68 . 41 sur BOGOTA.BOGOTA D. E

TIpo

Planit la

1

Fecha

Limite

2025/07/11

Pa80

DIas Abra

0202506 202546 3620187976

Plantlta

@80927

a

2025/07/11 1 BANCO DAVIVIENDA

Valor

$+40,500

Í;¿CDKÜI: PRINCIPAL ( IXI;Rda;j
.423.500

cc

UQUIDAaoN DFIALUDA DE APORTB

EMPLEADO

mc Et MImI 1 CodtP IDhs

PENSION

IDC Aporte @ja
SALUD

IBC r

CCF

a Aporte Codlp +Has ,

RIESGOS

iec Aporte 1 Días 1

PARAFISCALES

r

Celltn de TrabaJo; PRINCIPAL ( 1 Aftlt&ü»)

CIudad: B(X3(JTA [»pto: 8(nOTA D.E. ( 1 AfIIIados)

O Y

$1 ,423,500

$1 ,423.500

SI .423, 300

$ 1.423,500

$227,800

$227,800

5227,8001 DSo051 30

IIMI

$1,42M
$1 ,423,5989

SI .423,500

$1,423.500

$178,000

$ 178,000

5178,000

S 1 78 ,000

$o

$o

so

so

$o

$o

so

$o

$ 1 ,423 ,@

sl.423,sa
St ,423,500

$ 1 ,423.900

$34,700

E§!j%!jüBb1

$ 34,700

$34.700

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$oTotal AfiIIados( 1)

30
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