[ [r—i— DE CONTRAFACYR

S——— DE APOYD A LA

SEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ONEENTE EST
APOYO - GESTION
FORMATO INFORME DE EJECUCHON Y SUPERVISION DE ACH\‘]MDBGmml:'ILm TRATO DE PEESTACION DE SERVICIOE ¥

CODIGT: APAA-
FTAT? YERSKON:
3

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUP CENTRO ORIENTE ES.E Y
ummucmmmm‘ﬁ#

CON C.CN| 1031160455 <

OBJETQ DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARKOLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCHON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA
SUHRED INTRGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIETOS PROFESIONALES No, ]

PS 4335 2025 FECHA ICH) CONTRAT O ] 23012025

VALGR INTCIAL DEL CONTRATO 5 1.476.158

]1.. HORAS EJECUTADAS 224 -/

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICHONES: B2

VALOK DE HONORARIOQS
PERIODD A CERTIFICAR: | 3 H092.036

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

OCHO (%) MESES ¥ NUEVE (3) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCLON DE ACTIVIDADES:

5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

{Peben sev coherentes foil Ins actividades especificas

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

el mes)

-

OBSERVACION I3 COBRO DE 40 HORAS ADICIONALES DE SEPTIRMBRE POR UN VALOR DE § 552.100. ,/ /

OBSERVACION 2: COBRO DE 184 HORAS REGULARES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE$ 2.539.936. \/

SEREALIZA LA IDENTIFICACHON [FE RIESGOS BN SALID I LA PORLACKES MEIMANTE LA CARACTPRIZACHN ¥ SEGUIMIENTO A LAS FAMEIAS DEL THRNITORIO ¢ DE LA LOCALIDAT SAN CRISTGRAL

SE REALLZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLEAR

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO 096 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE PEL LIDER DE EQUIPO

SE REALIZA LECTURA DE GUFA OPERATIVA DE EQUIRDS BASIOCS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS ¥ SE REALIZA ACTA MANUIAL LA CUAL SE ESCANEA ¥ SE ENTREGA AL LIDER DE BOUIPO

SE INORESAN TIDD0E L BRANTE LAS ACCWSES ¢ CALIDAD Y GRORTIANDAD BN W, ARICATTW BR LINEA ¥ AL FINAL DI W65 96 ENTREGA LISTADOC DE FIRMAS CON LAS VISITAS REALEZAAS DURANTE EL MES

LI - T O PO )

SE LE BFORMA A LA COMUNIDAD EN £ PROCESD Df LAS VIEITAF SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIFAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES FARA ACCESD A PUNTOS QUE REDUIERLAN ACDMPARAMIENTO

-
<o

SE REALIZAN NOTIFICACION DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS IIE MANERA OPORTUNA

HL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

0 PERIODO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 || s¢ encuentra debid legalizada.? X
3 (El contratista sutoriad que los impuestos que debe cancelar para 1o legalizacién del mencionado contrato Te sean d dos def valora Inr como consia en la x
declurmciin del informe de cjecucitn de actividades? -
3 |;Due el conlratisia presentd satisfacinriamente las obligaciones coatractuales, Tos cuales poeden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
2 iQue ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de pamfiscales, tal como exige el articulo 30 de la Ley 789
de 20027
% | Due adjunio evidencia del cargoe en ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondients of mes objeto de cobre? X
Tcnjcndncncimh:mmiurymnrmmnrnymh"l?ormndel’ago, CERTIFICO ¢l cumplimi de las obligaci pactadas con el ista, para &l pago comespondicnte al
periodo del ( D1/092025) AL (30/09/2025)
1V, INFORMACION DEAPORTES A SEGURI.DLD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1 1074868938 OPERADOR: 1 SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA PE PAGO, | VALOR
SALUD: FAMISANAR 16092025 7 $ 178.000
PENSION: =t COLPENSIONES 16/0972005 s :za-.s_a__gl
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16092025 7 5 34.700
OTRO MORA 1620 7 S 1600
TOTAL PAGADO § 442100

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el informe snexo, dentro del periodo de cobro.

sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago sdjunto certificaciones de sfiliscion a eps, arl, pepsion, nt}
3 Que adjunio evidencia def cargue en ¢l aplicative secop de la cuenrta comespondicnie al mes objeto de cobra .
4.- Que sutorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

2.- Qe realict el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caloulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual spexo copia simple, sin que en ninguti caso el IBC

VL ANEXOS

_{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar gvidenciss fotograficasy'o documentales que soporten las scividades realizadss en el periodo comrespondicnte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Lervn CASTES
RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
CC No. 1.031.160.455

SCAL AN
FIRMA DE QLAEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALFERNO
| . i

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EI CUMPLIMIENTO DE 1 AS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODG DE FAGO:

{Of_/'\_,-/fb_/K

\ LORENZA BECERRAl CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E CODIGQ: APJA-FT.014

[T fremiedt APOYO _ GESTION DE CONFRATACION VERSION: 7
S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ IE APOYO A LA FECHA: 2026-06-09
I imomis: GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: RUTI ELIANA CASTRO SEPULVEDA ce: 1031160455
CORREQ ELECTRONICO: ehenasepulvedal857 @amail.com TELEFONO: 3108091714
DIRECCION DOMICILIO: KR 10 48G 80 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente cerlificacitn se expide para efectos de la retenicion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad cor el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de fos S1 NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado hajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 &)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 488446793942

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
i VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4335 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 3.092.036
FECHA DE TERMINACION /

FECHA DPE INICIQ CONTRATO 23/01/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/0%/2025 '/

ClunwA Qames S

RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
CLC  1.031.160.455
Cel: 3108091714
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iMola, Eliana castro!

Estado de la Transaccién:

Valor: § 442100

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Segquridad Social
Fecha de la Lransaccion: 16/09/2025
CUS: IT40IToTo

Grocias por utilizar nuestiro servicio.

Ten encuenta eftos tips de sequridod:
@ Yro dispesitivos perignales o de confianza para realizar tus pagos
. Mo abrar sniacar cortpechosor
@ Cambia tus conirasefas con reguiaridad.
» fgita manuaimsnte lo URL del portel de tu entided flnancicre.

Bescuerda gqua PSE nunco te contactord para golicitarte nformacién personal
- q P

M Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogoti: +57 (501) 3808890 Opcion 5
8§ Contactanos:  hitps,//www.pse com co/persona-centro-de-ayuda

Powered by CamScanner



