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SUBRED IN Tb:GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LeS, E
,\POyO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO IN FORME DE EJECUCIÓN y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOyO A 1,A
C€STIÓN

CÓDIGO: A P=IA=FI'»

077 \'ERSIÓN: 2
F€Cll A: 20254)649

A

C

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E .S.E PARA EL 7 124331- 2024
CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5984 2025 rEC iIA iNiCiO CONTRATO 24/07/2025

1/
=1/

VALOR INICIAL DEI. CONTRATO $ 761.981 No. HORAS EJECUTADAS 1 84

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 3.301.917 IVAI.OR DE IIONORARIOS
IP€RÍODO A CERTIFICAR,

$

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
IN CLUIDO PRORROGAS UN ( 1) MES Y SIETE (7) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL tJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1 1 bm 1 (Deben ser coherentes con las actMdadesJÉpecíncas realizadas durante el mes)

1 IOBSERVACION 1, COBRO DE 184 HORAS DEL MES DE AGOSTO $ 2.539.455 PESOS

NCIA A REUNIONES DE EQUIPO' PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

3 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

3 SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE TOMAS TERRITORIALES EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

1 SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS3

3 1 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS

SE REALIZA CAR,4CTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

III, VFJRIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ÁCTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

CUMPI.IMIENTO DE REQUISITOS 1 S 1

t nente legalizado.? 1 X

' 1 declaración del informe de ejecución de actividades?

3 l¿Quc cI contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

5 j¿Q„c adj„nto c„idenci, del cargue en el aplicati„o secop de la c„cnta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

101/08/2025) AL (31/08/2025)

4 dc 2002

NO

$
8

ENTIDAD /

J

0
S

––T––
TOTAL PAGADO

D

==7:mctividades descritas en e1 informe anexo. dentro del período de cobro

2.- Que realicé 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 caso el IBC sea

menor a 1 SMMLV ( 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

1

ÍCuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato

TGImN ILLA :

CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
ÍEFSll n
RIESGOS LABORALES:
OTRO

MI PL, ILLA
VALOR P/ ,GADO

S 59.400
$ 76.000

3',1

ÍJüzrre /7 i
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA iMGiFRñiaiÍD–OBi

CC No 52735229

FIRMA DE QUIEN VALIDA
ÚCX4,C4;;/1

IRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

,/

FIRMA DE QUIEN COP(VALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LORENZ.\ BE(-ERR.\ c.,\ r\iARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

6
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DX PRESTACiÓN DE SERvrcros Y DE APOYO A LA GESTiÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

L O

E

nancvqerrero,@live.com

CR 1 1 ES 24 36 S

S

CORREO ELECTRÓNICO:

DiRZCciÓN noMicrtio,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

52735229

3213824115

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones m

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen 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 Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: Bancolombia TIPO DE CUENTAi 1 /4 zoRRas 1 N' CUENTA: 91287824195

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5984 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 2.539.455

FECHA DE INICIO CONTRATO 24/07/2025 CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

4/cz/# Au/%8
MTet-eíTFñ@RamFD–o–81

C.C 52735229
Cel: 3213824115
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€compensar ! rniplaniHa.corn
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTAHÍE

OIRECCÓNNOMBRE APORTAHIE

DATOS DE LA PLANILLA

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

NÚMERO
PLANILLA

DFrALLE PQR CQBZANTE

gj§l gIlbEi 1IIilg

Este documento está cl8si$cada ca?no PagvADO par parte de Car8pen§8r Operador de información



Outlook6
PSE - Transacción Aprobada © CUS 1691335750

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co >
a través de amazonses.com

Fecha Dom 10/08/2025 10:23 AM

Para nancygerrero@live.com <nancygerrero@live.com>

1,pse

{

1:'4

iHola, Nancy guerrero!

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: § 149.900

Empresa: COMPEIÑ SAR-OI

Descripción: MiPlani IIa.co 111 Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 1(:>/08/2025

CUS: 1691335750

Gracias por utiiizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos persona ies o de confianza para realizar tus pagos.

No abras eniaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.




