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SUBRED INTEGRADA DE SER\PICI OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S, E
\PO\’O - GESTION DE CONTRATACiÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPER\’lSION DE ACTIViDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-F’I
077 VERSIÓN: 2

FECHA: 2025.06-09

GINA VALERIA ARDIL A LOPEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRrsT.'\R snRVIClos COMO PROFÉSloN/\l. rN r\FÉRMRRI/\ PARÁ DrsARRol.l.AR ACTIVIDAOÉS ÉN l./\ DIRÉ(’c-1(SN Dr (ips
IXTE(;RADA DF- SERVI('loS DE SAI.1 ID CENTRO ORIFNTF F S F PARA EL CON\'[X10 MAS BIFXF.STAR

CON C.C N'l l .026.555.720

1(')N INTEGRAL DEI. R 1 ES(;0 EN SALt;D DE L.A StJBRED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4253 2025 1 0/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.331.627 No. HORAS EJECUTADAS 1 84

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 34.992.624

VALOR DE HONORARIOS
?ZRiODO A C8RTrFiCÁR, $ 4.726.464

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y VEINT IUN (2 1) DIAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. ACTiVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

OBSER\’ACION. VALOR DE LOS HONORARIOS S 4,762,464

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD]GO 009 GRADOO 05

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1

2

3

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

SI NO

}declaración del informe de ejecución de actividades?
X

X

¿Quc cI contratista presentó satisfactoriamcntc las obliga,iones ,ontractualcs, los cuales p„eden ser vcrillcados cn el informe anc,o y en el SECOP?

dc 2002

X

Teniendo===1c
,periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025}

5 „Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

pago correspoldlim

X

o

CONCEPTO DEL PAGO
SALUD :
ÍEfSII Rl
RIESGOS LABORALES :
OTRO

}VIÑio–R–ÑT¿MFDl–ÁFoTTli–MtZTñifATs3m
89033549

ENTIDAD
FAM 1 S MAR
PORVENIR
BOLIVAR

COMPENSAR CCF + MORA
TOTAL PAGADO

HDL

MM@
FECHA DE PAGO

15/08.2025

15/08/2025

15/08/2025

15/08/2025

1

VALOR
138.200

b04.800

46.500
15.100

i04.600

1 .- Quc dcsarro11é las actividades descritas en c1 informe anexo, dentro del período de cobro
2.- Que realicé ci pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en nin8u1 caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afíliacion 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,

Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

0

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ñlÍA-fÍLÉÍIATdbILA LOPEZ
CC No 1.026.555.720

3C4©LCL;vII
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTW.RAS PEÑALOZA

SUPERVISOR AlltERNO

C
SUPERVISOR DEL CO\TRATO

7
FiRMA DE QuiEN CONVALiDA EL CUMPLIMiENro DE LAS OBLiGACiONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:



fa¿',i'Uña&14
1 axe&tu

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 GESTIÓN

cÓDrco, AP-IA-FT-or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025.06-09

q

E 8/2025

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

gard ilasubredco@q mail.com

CL 26 SUR 78H 30

NONIBRES Y ,\
CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO ,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD :

1.026.555.720

3043282 1 19

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

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: BANCO BBVA TEPO DB CUENTA: 4JIORROS m=o
4

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4253 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 4.726.464

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
FECHA DE TER\IL\ ACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

. 9.
'¿

éÍNÁ CELI
CC: 1.026.555.720
TEL: 3043282119

.IA ARDILA LOPEZ



®®Acompensar ; mipianiÉia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ Cl 26 sur 78H 30 VALERYARD@Gh3410814 EXONERADO PAGO
P, Y

DEP

BOGOTÁ D. C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Maternidad Días Mora Valor Mora TotaW=jTWdosValor Mora UPC

No. Valor No. Valor

00 0.400

Aporta Voluntario Aparte Voluntario Aporte FSP
Afiliado Aportante Solidaridad

00
U

bg

Aportes Otras DiasValor Neto Valor Mora

Mora

46.500 9 300

Aporte FSP Valor Mora Valor MoraDías Mora Total a Pagar

0 1.800

%

Subtotal o

Saldo a Favor

46,800

Fondo Total a Pagar T No. Afiliados

Nrr Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar 1 No. Afiliados

11 .500 100 1.600

TOM
No. AfiliadosTotal a Pagar

Es{e de cumlent<> está €:3$i$c3€ío como ?iqiVAi)<> por page de {:o%%pensar Operador de infcr%3ac 168



€ compensar : miptanilia.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL

DIRECCIÓNTIPO NOMBRE APORTANTE

Cl 26 sur 78H 30GINA VALERIA ARDILA LOPEZcc

CLASE
DEPARTAMENTOCÓDIGO

ÓN APORTANTE

ÚNICA BOGOTÁ D. C.

DATOS DE LA PLANILLA

J:8T1XY1
PAGO TIPO FECHA PAGO

Y

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

NO

Este docun§ento esté €§as Beca cía corno PFiiVAt30 por parta de Corrig>en sar Operador de informaeión
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iHola, gina valeria ardila lopez!
Estado de la TransaccIón:

Valor: $ 604.600

Empresa: COMPENSAR-C)1

Descripeión: MiPFanÉ§}a,corn Pago Proteccion SocÉai

Fecha de la transacción: 1 5/08/2025

CMS: 1 703940608

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Ten ©nauenta estas Up6 de seguridad:

# Usa disposRjyos personales o de confIanZa para realizar tus pagos.

% No abr8s enlaces sospechosos.

{;t Canlblü Ius contraseñas con ícgul3rída{i .

x Dlqtta nr6nualnrente $a URL de! portal de tu entIdad ñnanciera

$ Recuerda que PSE nunca te cant8ctaíá para 80liaituft e Énfarnlación paí60nü$

Para may©r información €ornunicate caa na$otros:

QS En Bogotá; '5/ <GO1) 38G889C) OpCIÓn 5

tB Colrtáctüno$: https://www.EXse.ce>m co/p€'f sono-*üurüío-do-ayuIJd
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