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SUBRF.D iNrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
Arovo-cHSTroN ot CONTRATACIÓN

roRhr4TO rNroRM€ DE &rxcucrÓN v SUPÉRVisioN DF AcrrvrDADSS Dtl coNíkXTO DÉ PkESTACIÓN Dt s&Rvrcros v DH
APOyO A tA CÉgrrÓN

CÓOIG(h AP-IA.
rr477v8RsróN: 2
FECHA: 20250609

VAÍLTN-F(ÍÚMAIbIIIÍA
C

FcONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 5793 2025

2 -
EJECUTADAS

FECHA INICIO CONTRATO 18/06/2025

VALOR WXI

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

233

$ 4.634.935 IVAl.OR DE HONORARIOSI _

PERiOOO A CERTlncAkl )
2.410.440 /'

Fp

CONTk4TO INCLUIDO DOS (2) MESES Y TRECE (13) DIAS _'.'

UNn)AD FtWCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMBqiSTkATrVA SAN JOSE OBRERO

1 TE:Ml (Deben ser coherentes con las actMdades específicas reaIIzadas durante el mes)

1 IHONOkARIOS DE AGOSTO PORVALOR DE $ 1.903.902 PESOS

2 InSUMOS ANCESTRALE DE AGOSTO PORVALOR DE 8507.248 PESOS

3 IRFALrZÁR MPLEMENTACION€S AL PLAN DE cuIDADO FAMILLAR EN LAS LOCALIDADES DE LOS MARTIRES Y SANTA FE. SEGÚN PLAN DE ACCIÓN.

4 IREAUZAR AT8NCIÓN PRopIA DE LA MEDICINA ANCESTkAL EN EL KnoBOARONI

5 IPARTICIPAR EN LA REUNIÓN MENSUAL DE LOS EQUPOS BASICOS EXrRAMUkALES HCXrAR

6 IREAuzAR PRE CRrrlCA o PRE AUDrroRíA A LOS PRODUcros EnTREGADOS DURAWE EL PERÍODO

7 IREALUAR ACOMPAÑAMrEvrON ALCOM»ORTAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD PRIORIZADAS PAnA LA COMUNIDAD AIROCOtOMBIANA

8 IRÜALIZ AR PROCESO Dg COMPRA y PREPARACIÓN DE INSUMOS ANCESTRAl.RS, PARA LAS FAMll,IAS y LAS ACCIONES PROPIAS DE MEDICINA ANCESTkAL.

9 IORIEFfrAR LOS CUIDADOS PARA LAS FAMILIAS AFROCOLOMBLANAS, PARATICIPAR EN LA GENERACION DE CONTENHDOS DE LAS PIEZAS COMUNICATIVAS

10 IENrREGAR LAS FACrURAS DE COMPRA DE EqSUMOS ANCESTRALES A LA SUBRED, OPORTUNAMENTE

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

XE VERIFICA (W M CUMPI.IDO ml4X ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE U MB_ a PERIODO EJECUTADO 1 W APRUEBA PARA U PAGO
.RESPECTIVO.

rrEM! CUMPLIMRENTO DE REQUISITOS 1 sl:

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

& jconsta en la declaración del informe de ejecución de actividadW I A

3 1,',Q„e el coaüaüst8 pres,ntó ,adsfacto,lam,nte las oblÜaciona contractualw, lo, GuaM p„eden Hr verificado, en el informe an,xo y en el SECOP? 1 X

, j¿,Que el conüaüsta da cunlplimiento a sus oblig8cionw frente a los aportes al sistema de seguridad social y de pa18fiscalcs, tal como exige el artículo 501 v

q Ide la Ley 789 de 2002. 7 1 A

5 l¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SHop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

correspondialte al periodo del (01/08/2025) AL (3 1/08/2025) /F

V

TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que mlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
jcaso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de 861iacion 8 eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo swop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.- <he autorim los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

VL ANEXOS

[Cuando se nquiera como una de las obligaciones del contrato)

Ñ==Ps==ñ
NARUN ROWAÑi–ñOUAÑA

CC No 39.800251

NO

LC)R PAG .\ DO

SIMPLE

Vz

n78:ülo/m2 ’/
s 34.7wl/-

'S

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
3züc¿t Gl')

SANDRA VANN€TH CONTR€kAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNJ

rmIE M
SUPERVISOR D8L coNTrtATO

\

FBRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENtO DE LAS
OBLIGACIONfES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:



l• a

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E..S.E
APOYo-G8sTroN D8 covrRATAcróN

FORMATO CURNTA D8 COBRO CONTRATO nE PRESTAciÓN »8 s8Rvrcros Y OE APOVO A i,A GESTrÓÑ

cÓDrc,o, AP-rA-FT4r4' -
VERSIÓN, 7

FECHA: 2025-0609I C„®Me,t,ESi

Ea![l8{DELcoNTRXgiM
FECUA DE DILIGENCLAMIENTO: 31/08/2025

NARUN ROMAÑA ROMAÑANOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

( (I :

TELÉFONO,

CIUDAD:

3980025 1

3134615889

BOGOTÁCL 26A 2B 08

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4.1.6 y parágab 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y k

,aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento bibutario de los pagos laborales.

ÉRégimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R@men Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL’ CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL IPa DE CUENTA4ÁHORROS I N' CUENTA: 24118375966

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5793 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.410.440

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

18/06/2025
IEC lIA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025 /

Re10\ \ v\
\ÁRLIN ROMAÑ

C.C 39800251

Cel: 3134615889

t

\ ROMAÑA
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i Hola, NARLIN !
Estado de la Transacción:

entes son los datos de tul,os si}tui
transacción

\'atar: S 442.186

Empresa: SÍST libIA l-NTEGRAL)C) X’tU LT 1 PL_E
1)E PAC;OS !!LE(’TR(:>Nl<:'€)S S

Descripción: Pago PSE. Ref:88233tJ:1436-203507-
879295, ic}Tr81rs:879295
fecha de la transacción: 15 /C:18,;2025

(:LiS: 1 705 167967

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

4 Usa dispositivos persona}es o de confIanza para realizar tus pagos.

# No abras entaces sospechosos.

P (-arrlbi a tus contraseñas con regularidad.

& »igiia nranuü}mente la URL del portal de tu entidad ñltanciera.

3 Recuerda que PSE nunca te con13ctadr para soiicitane inR3nnüe¿ón personal

Para mayor información comunícate con nosotros:

gB En Bogatá: *57 (6C>!) 3308890 Opción 5

@ Contáctanos: https://www.psexom'ca/persana-centro-de-a@a


