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suBRED iNTEGRADA DE SERViciOS DE S+LUD (TNrRO ORiENTE E&E
APOYO - GEsrioN DE COiVIRATACI(h

ruRUATO rNBORMX DX &JzcucróN v supERvisION DZ AcrrvmADES DBLCOlrrnATO nE PRxsrAcióN DX sxRvrcros y OE
APOyO A LA GESTIÓN

ct)DIGa AP-1,t.
rr+77vxRsróN, 2

FX(lIA: 28254b89

LUCRECIA VIVIANA VELASQUEZ PEREIRA

5

[OBJETO DEL CONTRATO: IDEL NESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORiENrE E.s.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 1 PS 5672 2025 1 rBCnA INICIOCONTRATOI 6/06/2025

IVAUDR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.741.214 No. HORAS
EJECUTADAS

184

W)R TOTAI. DEL
ICOFtrRATO INCLUIDO
1 ADICIONES:

S 7.261.150
IVALOR Dt r+oNOR4Rlos
IPERIODO A 1 $ 2.539.455
ICERTIFICAR:

mi§:roTAl, ñqE

ECONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEiNricuATRO (24) DiAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCiÓN DE AcriviDADEs: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

bM@®ÉMsl;iiiils-(-)-i; LORENZA BECERRA CAMARGO . DiRECrOR TECNiCO CODiGO o09 GRADoo os

ITE
IM

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL COfWRATO
(Deben ger coherentes con las activiílades «p«ífiag ruliudas dunñte d nes)

1 IOBSERVACION I COBRO DE HONORARIOS CORRESPONDIIaqTED AL MES DE AQOgro DE 2025 POR $ 2.539.455

si.:i{vieto A 1.AS . EX ES'rAix) Dt: SALtJt)A CADA INTEORAIVlt DE LA FAME,IA P, A 1.(X$TOMA DE

IA T01115 IIB DIN:K)R CADA FAMIIIA ENr DE LA3

4 }PRESElfrAR CRONOGRAMA DE AC'rivIUADES REALIZADAS DURANI E EL MES PLASMANDO DÜRECCiafES

5 IOROAN17ÁCIÓN DR lxruhanrrACION PLANILLAS DE brRMAS VERRICANIX)OkGANIZACK>N YCALnDAD DE LA haSMAPAkA RbALUAR la WrREOA DE soK)RTES DE FIRMAS

6 1 REAI aZAR ACTrVACIONES DE RUIA coN EPS TODos 11)s DIAS POR CADA USUARIO SEGÚN Fl.RIFSGO B)wrnlCADO PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES EVDENCIADAS

7 DEL MES AL haS CON DE AH)YO META l.5TABLES IDA Y HAILAZGOS

8 IRnÁLUAR b€slbAZAMrwro ALo$TERRrro&ros017 BARRIO LA PAZ y osl 8ARRIOCÁRMEN r>gl sol. VÉRrurcAcroN DE M,\pm y MAbaANAS ASIONADAS PAkA IÁUOICACIÓN DtLASrAMntAS AnfrtRvgNIR Tax>s Los DL4s

9 IpLASMAR USUARIOS IDE}frnlCADOS CON NAcioNALn)AD EXTRANJERos EN BASE ANFXO PARA IDnfralcAR LOS RasGos b)JcobrrRAi»$ POR CADA INDIVIDuo TODOS

111. VERiFiCACiON DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

E m & W g / IEEr ?

\R&spEcrivo.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1

2

3

4

}¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

ESI NO

1 consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

X

X

l¿Que el contratista presentó ,atishctoriamente las obli@cione, c,„üact„dB, 1,, „,ales p„,de„ se, „,riñcdos e„ ,1 i„R,n„e 8,,e,, y ,„ ,1 SECOP?

jde la Ley 789 de 2002.? I Á

X

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

1 mA mI ÍADRFC–111

1,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta con«pondiente al mes objeto de cobro? X

ECONCEPro DEL PAGO

rsirüBT
W
OHL–iCm

F ÁR
PORVENIR

SURA

MORA
TOTAL PAGA 6’6

V. DECLARACIONES DEL CONtRATISTA

ENTIDAD FECHA DE PAGO

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

$ 17im
MoZ

$ 34.700

Es1117061

S 442.1001

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

2.' Que nalicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 4CY16 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cud nexo copia simple) sin que en
ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMI ,V ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
3' Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corr«pondiente al mes objeto de cobro

4.- (be autora los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

0
:Cuando se requiera corno una de las obljgaciones del contr8to

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA tl
/

MUEZ PEREIRA
CC’No 52903470

,fb4LK4 iv)
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

t \*
FiRMA DE QuiEN CONVALiDA EL cu&{PLiMiEFrro DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO



la;=lhs.F„,hw
1 üúúúütí

SUBRED nrrEGRA»A DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE ESE
APOyO – GESTiON DZ COXiRATACrÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEStIÓN

CÓDiGO: AP-iA-Fr-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 202SOG09

DATOS DEL CONTRATISTA

C

LNOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

OiRFCCiÓN »OMicrLio,

(lc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

52903470

3123408673

Bogotá

vivianavelasquez017@grnail.corn

CL 39 BIS SUR 78N 24

Manifiesto bajo la gravedad dd jurament$

NO toma,é cost,s y d,duccion,s i m

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

articulo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1

aplicación de la renta exenta del 25% sobre owacianes que tiene que ver con el traWniento tdbutado de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por i c, , ,
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto wüñcado bajo el Ré® Simple de Tribu&dón. 1 D- \ /

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA IPO DE CUENrA4 AHORROS i N' CUENTA: 42658714605

DATOS DEL PERIODO ORIETO DE PAGO

N' DEL CON'l'kATO: 1 PS 5672 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ORIETO DE COBRO

$ 2.539.455

FECnA DE iNiCiO CONTRATO 6/06/2025
X

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

7Rwü\wmmm
/ C.C ' 5290Í470

Cel: 3123408673
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Resumen de pago
Descripción de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9489728321

Estado de la solicitud
Transacción aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
25 de agosto de 2025

cus
1724288979

¿Cuánto?
$ 442.1 00, 00

Factura de comercio
9489728321

Tu plata salió de:

H DIsponIble

111 0 <
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