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OBJETO DEL CONTRATO: 1 GESTIÓN INTtGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERviCiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CON C.C N1 1.013.646.367

CONTRATO DE PRESTA. PROFESIONALES Nn

\loW
3/07/2025

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

VAl40R INICIAL DEL CONTRATO S 7345552

7
S 72«7360S 1«491.164

PLAZO TOTAL DEL
covrRATO iNCLUiDO
PRORROGAS

crNCURN'rA Y OCHO DÍAS (58) OiAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTWIDADE& SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NONIBRE 1)EL SÜPERVISOBL

RE--1 ;m,LIZÁD'.& EX EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y
M l (Detna ger coherentes con 189 actIvidades «pecíñcas reaIIzadas dur8ate d mes)

LORENZA BFCERR A CAMARGO . DiRECrOR TECNiCO CODiGO o09 GMt)(n 05

LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CO>TRATO

PRtgrAn ursscRvrrm cmi CALÍDAD Y c»ORTI.NTDAD. PARA tl DeSARROLLO ot tAS AcrrwDAUESD€LCON\rN}o MAS nrkNtsTAR EQuie(n BÁSIcos t.XIRAUURALtS. suwRrro€vrR& EL IIn y LA -i1 3Rb»

PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONAI=S QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLI+O DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

AcrivAR Y NOTiricAR i.os EVENTOS DE rvrERÉs EN SALUD PÚBLiCA DETECTADOS EN CADA UNA DÉ sus iNTERvrNCiON€S.

REALIZAR LAS DEMÁS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DELCONTkATO Y QUE S&AN REQUÉRIDAS POR LA SUPERVISIÓN

6 IACrlVARYNOTrrlCAR LOS 8VENTOS DE ibrrERÉs EN SALUD PÚBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE sus nrrERVENCIONES

5 1 APOYAR LAS ACTrVrDADES iNtiERE)trES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENtO CONTINUO DE CALIDAD

iD€NTiricAoos) o sisvEcos (iOEACrÓN € iNTENTOS De SUiCiDiO)

8 IDAR CUMPLIMIEIfro A LA META ESrIPULADA

10

$&ERRiEigAQgE HACUMEkiWC9ULig«üu2A&m&isEAeADUwi&ELUE&QeEB19mEiEciaAu¿xgEAEBUEUBABA ELEAm
RESPEtIt 1’o.

1116 VERIFICACIION DE ACT

17 1 cuMPUMiEvro DE REQUISITOS

¿El contrato se encuentra debidamcntc bpliaklo.?

SI:

X

NO

¿El contratista autorizó que los impuestos que dctn cancelar para la leg8li?nción del mcncionack> contrato le sean descontados del valor 8 cancelar como

congta en la declaración del informe de ejecución de actividada?

¿Qrn el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de panñscalcs, tal como exige el artículo 50 de

la Ley 789 de 2002.?

¿Qw cI contlaüsta presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser v«iñoados en el informe arwxo y en el SECOP X

Teniendo en cuenta 10 anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago,d cumplinllcntn dc las ,llllIFacll)nc* pacudas con el contratisu. para cm
connpondicntc al periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

IV. llMI

¿Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo suop de la cuenta con«pondiente al mes objeto de oobro?

No. DE PLANILLA:
mn( 1 DEL PACO

SALUD:

PENSII
RIESGOS LABORALES:
(y[RO

34270795

ENTIDAD
SURA

PROTECCION
BOLIVAR

ITES A SE(,URll)A 1) SOCIAI.
OPERADOR:

FECll A DE PAGO
13 /08/2025

1 3/OW2025

1 3 11lW

-Ák73PA–¿ff{1::
\'ALOR

S 233.

S 298.'

S 4: }
/T(yrAL PAGADO

\'. nFc}.ÁRACIObXS 1)bI, COX’1-R,\ i 151 \
S 577.

1.- Que d«arrollé las &ctividad« descritas en el informe anexo, dentro del pericxlo tb a)blu

2.. (he realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 'm de los ingresos cancelados chI rIm 8nt«ior pago del cual anexo «)pia simple, sin que en ningun
caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el pñanr pago adjunto o«üfic8ciones de afib&cion a eps, aII, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente 81 ma (üijeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obliBüo a pgar, por ocasión d señalado contrato.

VI. ANEXOS

(Cuando se nquicn a>mo una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogr8ficasy/o documentales qu soporten las 8cividades realizadas en el periodo correspondiente

T63n\Imi
JOSE MIGUEL PARADA UZARAZO

CC No 1.013.646.367

HD
NOMBRE Y mR&iA DEL CONTRATiSTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
&tc-tI,rb

SANDRA YANNETH
CONTRERAS PEÑALOZA
SUPERVISOR ALTERNO

LORENZA BECERRA CASiA1
SUPERVISOR DEL CONTRATO

L
FIRMA DE QUIEN COIWALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LXS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:



l• ;i=üenQüü
1 CM;Üa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Amyo-GRSTroN DtcovrkATAcróN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE AK)YO A LA GESTIÓN

cÓDiGO, A?-rA.rr4r4
\TRSIÓN: 7

FECHA: 202$0609

DATOS DEL CONTRATISTA
D 08/2025

JOSE MIGUEL PARADA LIZARAZONOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECIRÓMCO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

( (N :

mT

CIUDAD:

1013646367

3042482334

BOGOTACL 159 54 42

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y dedrEciones

,,tí,ulo 1.2.4.1.6 y puágr,fo 4 d,1 d,c,ao ü„im 1625 de 2016, modiñ,,d,, W, los artíc„1,s 9 y 11 del dwret, 2231 de dicianbre 22 de 2023 y la

aphc,ción de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene q„e ,,r con el aatamiento &ibutario de los pagos laborales.

Régimen Shnple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por
parte de los cona{buyentes si optaron wr el impuesto unificado bajo el Ré©men Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BOGOTÁ 'IPO DE CUENFA:IÁHORROS I N' CUENTA:I 26300210

DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5856 2025
VALOR CORRESPONDIENtE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 7.207360

FECFLA DE INICIO CONTRATO 3/07/2025
FEm1 mE iiTrMN R5i

CONIRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

0
TÓfE'-M I¿UEL PARADA LIZARAZO

C.C 1013646367

Cel: 3(K2482334

30_á)& t\IÁCEL PñPtXi)



PAGOS
Se certifica que la empresa , identificada con CC-1043646367 sucursal O, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

CÓDIGO NOMBREREFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA
NIT ADMINISTRADORAENTIDAD

PROTECCION800229739Periodo p8nsión: 2025-07

EPS010 800088702 EPS SURAPeríodo salud :

14-7 E SEGUROS BOLIVAR660002S03PlanIlla Nro.:

SiN aGF$INCCF 0Clase de aportante:

PASEN A SENA899999034Fecha transacción:

ICBFPAICBFBanco:

ESAPTransacción :

MENEDUPAMIED

2025-07

34270795 TIpo l

1

2025.08.1 3

BBVA

1699075837

Certificación de

Pago

DiASNro. VALORCOTIZACIÓN INTEREORA TOTAL

0 298.700

0

45.500 45.5000 0

0 00 0

00

0 00 0

0 0 00 0

00 0 00

GRAN TOTAL $ 577.600

Página 1 Fecha: 202s-oe- 13 04:08:87





13/8/25, 4:07 p.m. BBVA PSE Comercio

Listo
FinalÉzaste {u pago

BBVA

Pago exitoso

§577.600,00
13 ago, 2025--4:06:55 PM

Producto o
Pago de seguridad Social
Integrado

servicio

ASOPAGOS

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*2544

Código de confirmación 1699075837

(cus)

IP 190.25.204.250

Volver al comercio

iK}primIr CQmpr©bantk

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse;1699075837#!/successful 1/1




