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SUBRED UVTBGRADA DE SERVicios DE SALUD CEvrRO ORiENTE L&E
A?ovo-cwrioN DX cwrnATAcrÓN

FORMATO INFORME DE FJBCUCIÓ IV Y SUPERVISION DE ACTIVIIIADFS DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE
APOyO A LA c€srióN

(1:}1)Ica AP-IA.
rr477 VZRslÓN, 2
FECHA: 282S86J9

MR

OBJETO DEL CONTRATO:
IPRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACrIVIDADES EN LA DIRECCIÓN
IDE GESTIÓN nrrEGkAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED WIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO OREEiVrE
E.S.E PARA EL 7124331-2024 CONVENIO MAS B[ENESTAR

CON C.CIN 1.001.274.963

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5714 2025

Fo. HORAS

kJECUTADAS_

rECIH INICIO CONrRATO l 11306/2025

1%tOR UVICIAL DEL CONTRATO $ 4.317.891

MI.OR TOTA L D$8
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

12

$ 7.197.827
1 VALOR Dt rroNORARros
l?ZRÍODO A 1 $
ICERTIFICAR:

165.648

fPEmrruIArD
OONrRATO iNCLUiDO DOS (1) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNiDAD iuNCrONAL WECUcrÓN DE ACTiViDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1 LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECFOR TECNICO CODIGO o09 GRAD60 Oi

ITE
M

11. AcriviDADES REAIfIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGA(’IONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cohcnat« coa las 8ctividad« apuífia}eealbadas dunate d nes)

FOBSERVACION I COBRO DE 12 HORAS ADICDqALES COFRESmNDIENIE AL MES DE JUIIO DE 2025 POR $ 165.648

2 IPRESENrAR CRONOGRAMA DE ACTTVEDADES REALIZADAS DURAITIE EL MES

3 IASBTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LDHRES OPFRATIVOS Y SDS

4 ID]LIGENCIAR DIARIAMENTE APLICATIVO EN LafEA CORRESPONDIENTE A PROGRAMA MAS BUDqESTAR

5 IACTWARYNOTmCAR LOSEVWTmDEmruRÉs EN SALUD PÚBucAmTECTADOSEN CAm UNA DE sus WrERVENcloNES.

6 IpRESENrAR PREAUDrroRIA DEL MES CORRESPONDEEIfrt VERaiCANDO CON PROFFsioNALES DE APOYO MErA ESTABLECIDA Y HAiiAZGOS

7 1 ABORDAJE DE Los CASOS PRIORHADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDiENn

8 IRmI.mAR LAS DEMÁs OBUCAcraqES QUE SE RELAcloNEN CON EL OBJETO D8LCCWtRATO y QUE SEAN REQUERIDm

9 ]TRABAJOADwfBTRATIvo EN CASA PARA ALiSTAMENro FORMATO DE FIRMAS Y FSTRAITGIA A ABORDAR

10 ' A LA META ESIUPULADA

III. VERIFICACION DE ACtIVIDADES DESARROLLADAS

Mz? WE mm wa¿s&Mwpaw wwe& KraDar@#Az@w @ BeD
1= 1 CUMPLIMIENTO DE REQUIsrros r NO

& l consta en la declaración del inñrme de ejecución de acüvidad« l X

3 l¿Que el contratista presentó s,tisfact,riame„te las ,bl@,gjone, ,o,bRet„des, bs c„ale, p„,de„ se, „e,inc,dos ,„ ,1 i„f

+ Ide laLey 789 de 2002.? . - - 1 X

[Teniendo en cuenta lo anterIor y conf==a la clausaMm-i:-iii
oonespondiente al periodo del ( 01/07/2025) AL (3 1/07/2025)

m©rñiRlóFDT
4

5 l¿Que adjunto evidencia del ,a,gue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspo„dien@ d mes objeto de cobro?

WeI ct lplimienn de las obligaciones pactacmr=c=aaT¿-iI-; e1 T>;;

X

No. DE PLANILLA:

mcmolnMm
SALUD:
Fiíñ7R
Gm

IRTES mo
[{85wm

NUEVA EPS

PORVENIR

POSITAYZ,8

FECHA DE PAGO
ll'F(T$2(iii

/
11/07/2025

N
VALO

$ 178.800
$ 227.880
m3

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

$ 440.500

1.- Que desarrollé las actividades descritas en 61 informe anexo, dentro del período de cobro.

2.- (be reaIicé el pago de la Sewñdad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pa8p del cual anexo copia simple9 sin que en
[ ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certifIcaciones de añliacion a eps7 arlr pension» rut)
3' (be adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.' <be autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

L
:Cuando se requiera como una de

TítkFTüi,a
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA -ñCHEñaÍLÚ®©ñiÑba

CC No l.001.274.963

FIRMA DE QUIEN VALIDA
az La14%tl

SANDRA YANN&Tii coNrR€RAS PEÑALOÚ
SUPERVISOR ALTERNO

7
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1
C

SUPERVISOR DEL CONTRATO



l• ;;;¿;üh%uüW

1 CMD@@!SI

SUBRED iNiEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEivrRO ORiEViE E.&E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORWATO CUENTA DE COBRO CONT&ATO DE rnzsTAcrÓN DE SERViCiOS Y DE AroYO A LA GESnÓN

cÓDrco, AP-n-rr-814
vnRsrÓN, 7
FECHA: 202$0609

\1

DAC m
E

RaCHEL NiCOL LEMUS HERNANDEZN OMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1001274963

3229425520

BOGOTAKR 4 D 52B 62 SUR

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tunaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

artículo 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 1

aplicación de la renta exenta del 25% sobre c»waciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutaño de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCiÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe üúormar por i o, , ,

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el RéMen Simple de Tributación. i ’- \ /
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIEN DA [PO DE CUENTAJHHORROS I NO CUENTA: 1 0550488430741378

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5714 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERiODO ORIETO DE COBRO

$ 165.648

31/08/2025FECHA DE INICIO CONtRATO 11/06/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

1/07/2025 AL 31/07/2025PERiODO o niETO DE COBRO:

co\ Lea\oS
1

Cel: 3229425520

+



11%
apg'rtes
dn línea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

c v CIne Apataate c Ureccbri- Ciuda&DepK8mento 1 Tetéfuto Exor»rado SENA e
ICBF

c n HERNANDa MICHEL NICOL

DATos GENERALES DE LA LQUIDAaON

INDEPENDtENTE PNNap B

Pe w
2025.06 m06 T1620475177

©.QUIDACION DríALUDA DE APORTES

Ptanftla

9488440707

Tipo
Ptanilta

Fecha

Umtte

2025/07/ 14

h Banco

O BANCO DAVIVIENDA

Pago

DIas Abra

0

Valor

$440,SOO

+M+
rn

“““IMI'l•
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

mmrF F

NOVEDADES

Noe

P€»10Ñ I SALUD 1 CCF Hans
Dias

PARAFISCALES

¿ENA e ICBFrspl 1,tnjlgejtmJv&cJav9bctId:

Cbntro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AnIMas)

Ciudad: BOGOTA Depto: mGarA D.E. (1 AñHados)

lo01274963 hEMUS MICHE 14-d 30 1 2.4

[8@ MHados(%]

Sucursal PrIncipal

PR}NCtPAL Cra 4d # 52

DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: l )

POSITIVA COMPAÑIÁ OE S€6UROS

EPS (ADMiNtgrRADORAS: 1 )

NUEVA E.P.S.

230301 800,224,808 8 1

I

1

1

1

$227, 800

$34, 700

$34,700

$178,000

$178,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

9

$227,800

$34,700

$34,700

$478,000

$178,000

1 423 860,OII,153 6

EPS037 900.156,264 2

$440,500 $440,500
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illola, Michel Nico 1 Lemus Hernandez!

Estado de la Transacción: AP

1.11\ \igtlit IIte\ \118 i€1\ 133l11\ + 1r iiI ír;IIl\:lrcii;li

\-dIor: $ 441).500

Empres3: :\POlil-ES EN LiNeA
Descripción: P¿lgí\ de la Pi311ilia de aportes L\In clave-
94S 8440707

Fecha de la transacción: 11 ’07 2f)35

CL.:S: }62€ J 475 177

C;raci iIS fx>r uti ii/ar nuestro scn'ieio.

Ten

4

8

,8

8

4

encuent8 estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de coriflarm para realizar tus pagos.

No abri15 enlaces sospcctlasos.

Canrbi8 tus ex>niniseñas cun regularidad,

t)igita ltlaílüatincnte la URL del portal de til entidad ñli8n€ierü.

Rceuefcta que PSE „u,1,8 t, ,,.ta,t,ñ p„, s,ii,'it,He inf„m„té„ W„..,i.

!:: {:1 : 15:•:•; !:+43; ;!:: ':b4,

;i!;}: : : 41h:iTii:!::1 qa;1 7:111fiT${}: 881i;T-:+El:{

Para mayor informaeióa comunícate con nosotros:

Q3 en Bogotá: +57 (GO!) 380889C> Opción 5

@ Contáctanw https://www,pse-coín.co/per§orn-eeñtro-de-ayMa

un servicio de

: •tP 1: ====31(7

:8. ; 1


