
CÓDiGO: AP-iA-Fr-011
SUBRED iVrEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiEivrE E.s.E VERSiÓN: 7

FORmTO CUENTA DX COñFIg;fIT{¿ODyPERE:TTChgNU%RWCIOS Y DE APOyO A LA EECHA: ;On-07-31
GESriÓN

SANDRA MILENA JOYA PINILLA
1 00.587.517

A & :1 :1 RDV¿ EloREy1 81 1E : : : : TL%: : :s:1bD¿]nTTtE\ ;at un1]=1:is?oEI3LISABUSFr DE GESTION INTEGRAL DEL mES G o EN s MUD DE LA SUBRED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 5510 2025

VALOR rNicrAL DEL CONTRATO 1 $ 5.412.581 1 No. HORAS EJECUTADAS

FECIL\ INI(-10 CONT RAT 27/05/2025

184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCiÓN DE ACTIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM 1 (Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

2 IOBSERVACION I. VALORDE LOS HONORARIOS $ 2539455

3 ISE REALIZA LA IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLACIÓN MEDLANTE LA CARACTERIZACIÓN Y SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS DEL TERRITORIO O DE LA LOCALIDAD

A E}frREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FiN DE MES Y SE ACTUALiZA DE MANERA DiARiA SEGÚN LAS ACTiViDADES A DESARROLLAR

LLAS CON LOS DATOS DE LAS viSiTAS REALiZADAS DURAigrE EL MES

T ACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE DEL LÍDER DE EQUIPO

7 ISE REALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LÍDER

8 ISE [NGRESAN TODOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLI.CATIVO EN LÍNEA Y AL FrNAL DEL MES SE ENTREGA

9 1 SE LE INFORMA A LA COMUNIDAD EN EL PROCESO DE LAS wsrrAS SOBRE LAS ACTiWDADES QUE SE VAN A REALZAR Y SE coNrACTAN LOS Ln)ERES PARA ACCESO A pubrros QUE REQUERAN ACOMPAÑAMiHNro

2UE SE IDENrIFIQUE DURANIE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALOR DE HONORARIOS
$ 8.541.395 PERÍODO A CERTIFICAR: $ 2.539.455

UN (2) MESES Y QUrNCE (15) DIAS

\SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM SI

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

4
de 2002

' 1 declaración del informe de ejecución de actividades? 1 A

3 j¿Que el co„t,atista prese„té satisfacto,iame„te las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

5 j¿Q„e ,dj„„to e„ider,cia de1 ca,gue en el aplicati,o s,cop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

(01/08/2025) AL (31/08/2025)

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO

IV. INFORMACIOA
9

N FECHA DE PAGOÑ––mm
S

N
TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calcula sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea

menor a 1 SMMT .V ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
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.

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

áññ,agm
CC No 1000587517

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
PENSIOT
RIESGOS LABORALES:
OTRO

0
VALOR PAGADO

$ 178.000
$ 227.800
$ 34.700

2.100

W60
1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA }RA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

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

LORENZ.A BECERRA CAMARGO
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 CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-07-31

A
A

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILEN JOYA PINILLA cc:
TELÉFONO:

10005875 17

321925 1429CORkEO ELECTRÓNICO, marlenp778@qmaiI.com

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 2 92B 86 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y p

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los l aT / ,

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 DAVIVIENDA 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS b. CUENTA

NO (X)

550488415715348,00

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5510 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.539.455

31/08/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 27/05/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025

SAN]
C.C 1000587517
Cel: 3219251429

al
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DATOS

Razon Soctaldv

CC IOOOS87517 JOYA PINILLA SANDRA MILENA

-DATOS DE LA

PerIodo Clave

Pianíl laPagoPensión Salud

202547 9490256614IOOOOOO04

DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMI 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: l )

ARt SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUeVA E.p.s.

230301 800,224,808 8

EPS037 900,156.264 2

Resumen General de Pago

Sucursal Prtnctpa1Clase Apart:ante exonerado SENA aCiudad. Teléfono
ICBF

PRINCIPAL D.E. Trrrr11cr 2 n92b.86 sur No

Tipo Fecha Pago

Planilla PagoLimite Banco Dias Mora

$«2, 6002025/08/mANCO DE BOGOTA

NIT AF{LIAOOS VALOR uaE) IDADO VALOR A PAGARDV INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

3228.900$227,800 $1,100

$o

$o

SO

$o

so

5228,900

534,900

$34,900

$178,800

SI 78,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$1,100

$200

$200

$800

$800

1

l
1

1

l

14-11 890,903,790 5
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