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.'\po\’O - (;ES•l•ION DE CONTFL'\TACIÓN
FORAI;\TO [NFORNll.: DE EJECtlCIÓN \’ Slrpl':R\'lSION DE ,-\CTI\•ID/\DES DEL CON’TRXFO DE PRESTACIÓN DE SER\’lCIOS Y DE APOYO /\ Ix\

GESTIÓN

CC}DI(;O: .-\P-l,-\-l'l
077 \’ERSIÓX: 2

FECll,\: 2025-flf»fj9

coN C.C N)1 l .032.443.508

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

E¿ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

,OBJETO DEL CONTRATO:

PS 6205 2025 1 6/08/2025

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.338.701 No. HORAS EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
i NCLurDO ADiCiONES :

$ 2.338.701 1 VALOR DE HONORARIOS
I PERÍODO Á CERnrrcAR,

$ 1.502.810

L
INCLUIDO PRORROGAS

QUINCE ( 1 5) DIAS

UNmÁD RUNCiONAL ÉJECUeiÓN DE AcriviDADÉs: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

OBSERVACION 2: PAGO DE HONORARIOS $ 1 ,502,810 PESOS

2 REALIZAR IMPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCALDADES DE LOS MÁRTIRES Y SANTA FE

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA3

4 DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECCIÓN DEL CRONOGRAMA DEL MES DE 2025

REALIZAR ACOMPAÑAMIENTO A LAS ACTIVIDADES CITADAS POR AL SDS

6 MIR INFORMACIÓN DE LAS IMPORTACIONES DESARROLLADAS EN EL APLICATIVO, OPORTUNAMENTE

l PARTICIPAR DE REUNIÓN MENSUAL DE LOS EQUIPOS PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO

REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORÍA, A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERÍODO

1 ASISTIR A REUNIONES CITADAS POR EL CONVENIO

7

8

9

m. VERiF]CACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

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

rFEM CUMPLIMItNTO DE REQUISITOS

6El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

z ldeclaración del Informe de ejecución de actividades?

3 l¿Que e1 contratista presentó satisfactoriamente las obI,gaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

5 j¿Q,, adj„„t, „,,dencia del ca,g,e ,„ ,1 ,plicati„o secop de 1, ,„,,t, ,o„espondiente al mes objeto de cobro? 1 X

periodo del ( 16/08/2025) AL (3 1/08/2025),

SI

X

de 2002

NO

CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
E

RIESGOS LABORAL,Éj$
Mt)

Ó
C

É PACO
SALUD TOTAL
PROTECCION

1OSITIVA

ASOPAGOSm

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

ma==;ñii=m;;rT:=m 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,

:(-"uandQ se requiera como una de las obligaciones del contrato-

Anexar evidencias fotografícasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

1
4

naMMú,
NOMBRE Y FiRMA DEL CONrRATiSTA ANGIE TATIANA AREVALO RAMIREZ

CC No 1032443508

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Y
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERN'

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

q

0
SUPERVISOR DEL CONTRATÓ

q



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

8

la ia;;&hmsw
1 ü„h,¿ú,

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 CESTIÓN

31 /08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE TATIANA AREVALO RAMIREZ cc:
CORREO ELECTRÓNICO:

1032443508

3024202633aarevalo08@2uaq .e$1u'co

DIRECCIÓ;%ñl= KR 21 ESTE 92 80 SUR CIUDAD: BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tomaré costos y deducciones

La presente certiñcación 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

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: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUEFFrA: 1 AHORROS l N. cuENTA: 550488434060718

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 6205 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 1.502.810

FECHA DE INICIO CONTRATO 16/08/2025
1

CONTRATO:
31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 16/08/2025 AL 3 1/08/2025

f\FUck3ÍC?Flcl
ANGIE TATIANA ARE\'.4 R(3$ RAMIREZ

C.C 1032443508
Cel: 3024202633
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Hacienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTiFICA QUE:

El usuario m6ncÉonado a conünuación registra ta siguiente información en ei ramo de Riesgos Laborales. La infonnación
xiui p{oporciarlada es v6ridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos da empleador

lbrnbre s y apellidos a
Razón Socia

SUBRED iNTEGRADA DE SERVicioS De SALUD CENTRO
ORiENTE E,S.E

Bpa de documento de
ieknttfiea€ión

Número de
documento de
identificación

900959051

Datos del trabajador

npa documento y
número de identificación

cc
1032443508 Nombres y apellidos

ANGIE TATIANA
AREVALO RAMIREZ

F9cha de afiliación 2025.01- 14

2025-01.14

Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura Bpa de vinculación independiente

Ctase de riesgo Fecha de retiro

Esta cerüHcación se expide a los 21 días de t mes de agosto del 2Q25.

CordialmIente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

PosH% C«npañb de Sügw08 SA.:

Nít. 860.01 1 . 1534 1 LIma Gr MIda Nackñal: {+57) ot480G 11 1.170 - TeBfalo: +57 (6{}1 ) 330 7{xx)
Defensor chI Con 8mluu Fbtambro: Ana Mara’Ghaldo {Principal) + Pablovabnr'ia }sudlenta) f- -

fEr%edTIBH};:iT::r;;:JS;fáSEa1-l3:GHE!::ef:h%3f¿á{El?áÍ== }:¿lV¿6ál¿unwaWernes 890
Más información: hüp$J/www-p»A%,gav,w/web/gu6$V€kfeí\$oria4kt40nsuwgdor

LA A§EGUqAQQÑ A
DE TODOS LOS
COLOf4BI ANOS}

RIal63 intI:rweí ma queja ante Podüva, o el Defensor, a la SFC u ORO or9anisn% de aubrt89u}adán. www .positIva.gov
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Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteeción

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la} Señor(3) AREVALQ RAMIREZ ANGIE TATIANA iden$fieado(a) con CC núrn8ro 1.032.443.508 se encuentra a$ 1iado

(a) en Pensiones Obtigaíoñas a PROTECCIÓN, desde el día 27 de febrero de 2a22 y sus recursos se encu8r+fran

distribuidos corno se enuncia a continuación, de conformidad con k> consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

1. 8 100% al FONDO DE PENSiONES OBLiGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del{la} interesado(a} el día 28 de agosto d8 2025,

Cbrdiatrnente,

&hr?
Cesar Mauricio Aubai Echayerry
&;uipo Soporte para Clientes

ImWRante: esta constancia solo hace retenneta a los productos rnencbnado$ antQrbrm«nte.

’ Si d8sea var}$car la veracidad de esta información cornunique§,8 con nosotros:
Asesor Virtual PR>ab en nu%tn Pond Web www.ptówcclan.com y App a comun}car$6 con la Linea de geMela eA:

B'WH c6al 1482 :13 64 - Ma46111r1 (684) 540 96 $9 - Cali {662} 386 oo 80 .
BarranquiHa {605) 3397999 - Canag8na (BO5) 642 49 99 _ WhatsApp +57 310220 5$73

o llámanos do:sdo tu computador desde cuak;ukr lu®r del mundo hgresarxb a httpsJ/austen@ts.wolkvox.a>m/clk.ktocdpproteccbl#
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
A quien interese

05/08/2025

Por medio de la presente hacernos constar que la señora ANGIE TATIANA AREVALO
RAMiREZ con Cédula de Ciudadanía número 1032443508

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Número 0558488434060718

Fecha de apertura 13/09/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




