SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

[ oy YO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-477
ON: 2

T E"':;::;:fﬁ' FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERYISION. ne ACTIVIDADES DEL, CONTRATO R PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A L e s
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
CHRISTIAN RICARDO LOPEZ PADILLA
CON C.C N 80.844.037
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO APOYO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
o SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS DIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 4351 2025 FECHA INICIO CONTRATO |  25/01/2025
VALOR INICIAL DEY. CONTRATG §5.967.524 Im. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TUTAL DEL VALOR DE HONORARIOS PER]
CONTRATO INCLEIDG $23.108.098 S 9 g 2.758.528
ADICIONES: o
PLAZO TGTAL DEL CONTRA'
INCLEIDG mo“ogi‘ o SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

ITEM IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOBO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ser coh e con las ke eipecificas realizadas durante ol mes)
1__|OBSERVACION VALOR DE LOS HONORARIOS § 2,758,528 SEPTIEMBRE 2025
1 |MONITOREAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ASEGURANDO IDONEIDAD, CALIDAD Y EFICIENCIA DEL SERVICIO
3 |TRAMITAR Y VALIDAR SOLICITUDES DE AJUSTES EN EL CONTRATO PARA SU CORRECTA EJECUCION.
4 |CONSOLIDAR Y GESTIONAR LAS NECESIDADES DE VEHICULOS PARA EL CONVENIO,
5 |INSPECCIONAR Y VERIFICAR EL ESTADO Y OPERATIVIDAD DEL PARQUE AUTOMOTOR.
6 |ASIGNAR Y COORDINAR LAS RUTAS Y RECORRIDOS DE LOS VEHICULOS.
7 |REALIZAR REPORTES SOBRE EL USO DE LOS VEHICULOS ¥ LOS RECURSOS ASIGNADOS.
8 |CONTROLAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLA CON LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTES DE CADA PAGO CONTRACTUAL.
9 |SUPERVISAR QUE LOS VEHICULOS PROGRAMADOS ESTEN OPERATIVOS ¥ CUMPLAN LOS RECORRIDOS ESTABLECIDOS,

EVALUAR REPORTES DE OPERACION DEL PARQUE AUTOMOTOR Y VALIDAR LOS SOPORTES DE PAGO.

[11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sI NO
1 |(El contrato s¢ a debid. legalizado.? b'e
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionade contrato le sean descontados del valor & cancelar somo consta ei la X
declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contratista presentt satisfs i Ias oblig contractuales, 1os cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 Que el contratista da cumplimiento a sug oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal coma exige el articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002.7
§  |iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de ia cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X

01/09/2025) AL (30/09/2025)

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con €] contratista, para ¢l pago correspo

ndiente al periodo del (

1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 89299200 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ALUD: COMPENSAR 18/09/2025 § 178.000
PENSION: PORVENIR 18/09/2025 § 227.500
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 18/0972025 $ 34.700)
OTRO MORA 18/09/2025 s 2.600]
TOTAL PAGADO § 443.100

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

|.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

I SMMLY ( de ser el primer pago adjunsio 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 .

2.- Que realics el page de ia Segurided Social donde e ibc se calealo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl anexo copia simple, 5in gue €n ningun caso el IBC sea menor &

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, par ocasidn al sefialado contrato
VIANEXOS

Anexar evidencias fi ficasy/o d

{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

que sop 1 las acividades realizadas en el periodo r.ﬂmspund.il‘nfc/

CHi :
; CC No 80,844,037

DO LOPEZ PADILLA

— o

SUPERVISOR ALTERNO -~

FIRMA DE QEIEN ¥ALIDA S(NDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIERTO DE LAS OBLIGACIONES
FARA EL PRESENTE PERIODU DE PAGO:

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

p—— SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[ — APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: T
| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
TECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS; CHRISTIAN RICARDO LOPEZ PADILLA CC: 80.844.037
CORREG ELECTRONICO: inter.c@olmail com TELEFONG: 3143692552
DIRECCION DOMICILIO: KR 12D 28 B 38 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto baja la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

x)

SI tomaré costos y deducciones

i O

La presente certificacion s expide para efectos de la retencion en la fuente

a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo

1.24.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Per fa cual se debe informar por parte de los o1 NO (X
contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. (} &
BANTD AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPQ DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 24095051956
DATOS DEL PERIODC OBJETO DE PAGO
e : VALOR CORRESPONDIENTE AL
NDEL CONTRATO: PS 4351 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 2.758.528
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO | 25/01/2025 30/09/2025

CONTRATO:

PERIODO OBFEFO BE COBRO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

CHRISTIAN RICARDO LOPEZ PADILLA
CC: 80.844.037
TEL: 3143692552
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-Q

Estado de la transaccidn
Transaccion éxitosa

Fecha de la transacciéon
18 de septiembre de 2025 a las 11:58
a.m.

CuUs
1786556347

Referencia Nequi
00099

¢Cuanto?
$443100,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
80844037

Factura de cormergio
89299200

Tu plata salio de:

% Disponible






