[ | [e— APOYO - GESTIIN BE CONTRATATION
FORMATO OYFORME AR EIPCUCKN Y SCFEAVISHIN DI ACTIYUBARES DE2. CONTRATE B8 PRESTACION DE SERVICKOS ¥ B FECHA! 20254004
Lo APONO A LA -

SOSRED INTECRADA BE SERVICIOS BE SALUT CENTRO ORIENTE EEE Cﬂnlﬂ‘: APIA-FT4TT

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA

CONC.CH L077.445.536

|DBIETO DEL CONTRATO: D6 LA SUBKED INTEGRADA D SERVICKTS D SALUD CENTRO ORBINTE £.5.8 PARA EL CONVENIO MAS BENESTARORIETO DEL CONTRATOLONTRATO DE

PRLSTAR SERV OIS OGO PROFESIONAL BN ENFEEMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDAINGS BN LA DIRICCEN DE GESTION INTECGRAL DEL RIESGO EN SALUDY

PRESTACION DE SIRYICI0S PROFESNNALES o

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS44I 2095 ¢ FECRA INICH) COXTRATO 012025

VALOR VI 1AL DEL CONTRATO 3 2461320

No. HORAS 54
EJECUTADAS

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $33210189
PERIODO A CERTIFICAR: e i _=-
(PIXZO TOTAL DEL
(CONTRATO INCLUIDO OCHO {¥) MESES DOS (2) DIAS __/
5

UNIDAD FUNCIONAL EJECCCEON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN HISE OBRERC

VALDR DE HONORARIOS

INOMBRE DEL SUPFRVISOR: LOREMZA BECERRA CAMARGD - DIRECTOR FTECHHOD CODIGD D09 GRADOD &5

ITE
M

1. ACTIVIDADES REALIZATAS EN EL PERIODO, DE ACUERBO CON EL OBJETO ¥ LAS OGBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben wer cob ton Ins actividades especificas realizadas durante el mes)

REALTZAR CARACTERIZACION EN LA LOCALIDAD DE CANDELARIA

REALTZAR MPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCALIDADES DE CANDELARIA,

L

REALIZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE BSTE PERIODD DEL MES Y LA PROYECCION DEL CRONOGRAMA DEL MES JUN¥) DE 2023

REALIZAR ATENCION PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO CHANGO

SUBIR INFORMACION DE LAS IMPORTACIONES DESARROLLADAS EN EL APLICATIVO, OPORTUNAMENTE

PARTHEIPAR DE REUNION MENSUAL DENLOS EQUIPOS ETNICOS, PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO

REALIZAR PRE CRITICA O PRE AURTORIA, A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PER[ODO

ASISTIR A REUNFONES CITADAS POR LA AUTORIDAD ETNICA { CONSULTIVAS)

APOYAR A LOS5 PERFILES ANCESTRALES EN EL PROCESQ DE COMPRA DE LOS PRODUCTOS ANCESTRALES.

REALIZAR ACTIVACKON DE RUTAY FERTINENTEMENTE EN LAS FAMILIAS QUE LO WEQUIERAN, DURANTE ESTE FERIODO

111 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S YERIFICA QUE HA CUMPLIDD CON [AS ACTIVIDADES AFIGNADAS DURANTE EL MES ( PERIQDO EIECUTADQ Y SE APRUERA PARA EL PAGD

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 18 ND

”

(R Aokl lembirada @ X

LE! contratista sutorizd gue 106 impuestos que debe cancelar par ls legalizacidn del mencionado contrato I scan descontados del valor a cancelar como) x
consia en I declerscitn del inforne de cjecucida de actividades?

1E0e €] i & satisfacton: las obligaci les, los cuskes pusden ser verificados e ol informe snexo y a el SECOP? X

4

:Que ¢l contratists du cumplimicato u g8 obligaciones frente 2 los aportes al sistems de segunidad social y de parafiscales, fal como cxipe el aiculo 50 X
de [x L ey 7RO de 2002.7

5

1 Oue ardjunin evidentis del compms en f apl p de In cuesi disrte sl mes objeto de cobro? X

Tunndnumbmywnimahm'ﬁrﬂl*ymd plimicnto de las obligaciomes pactadus con el ist, pare 6] pago
comespondiente al periodo del ( 01/09/2025) AL (30092025)

IV. INFORMACION DE APORLES A SEGURIDAD SOCIAL e

DE FLANILLA: | T149064-TI8 654850 OPERADOR: Il 501

|CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD 28 FECHA DE PAGO - VALOR FAGADO
U

SANITAS 17082028 < S 206.300)
COLPENSIONES _~ 17092025 [ $2s4.100
LABORALES: POSITIVA = 17/092025 $40.200

MORA 1TXRU2S 5

TOTAL PAGADO § S13.400)

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en of informme ssexo, dentro del periodo de cobero.

2 .- (Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe s calculo sobre €] 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl mex copia simple, sin que on ningun
caso o1 [BC sea menora 1 SMMEV ( d# ser el primer pago adjusto centificaciones do afiliscion & eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicstivo secop de Ia cusnta comespondiente al mes objeto de cobrmo .

4.- Que sutorizo los iropuestos & que estoy obigado & pager, por ocaxitn al sefalado contrato.

VL ANEXOS
(Creando s¢ requiers como una de las obligaciones del contraty)
Ancxar evidencias f ficasy'o b fes que sop las acividades realizaday en el perigdo pond
Jerly Alholda
NOMARE Y FIRMA DEL CONTRATISTA LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
CC Nol0TT445838
Feaan
FIRMA DE QUTEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTHERAS PERALOSA
SUPERVISOR AL'I'ERNO ~
FIRMA DE QUIEN CONVALIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS {'L ( >
- i ummzA BECERRA CAMARGQ
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIOUD DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: APJA-FT-014

VERSION: 7
SHBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
'.!- ahnd APOYO — GESTION BE CONTRATACIGN FECHA: 2025-06-09
Swephbisakid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Y DE APOYO A 1A GESTION
(mimime£5E
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA ol o 1077445836
CORREO ELECTRONICO: LEPA22R018@GMAL COM TELEFONO: 3217946668
DIRECCION DOMICILIO: KR7C 277 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C
Manifiesto bajo ia gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones )
8F tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por Tos articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y I

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 Por la cual se debe informar por ST
parte de los contribuyentes si optaren por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. O HOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA I'PO DE CUENTA{ AHORROS |N° CUENTA: 175010122

DATOS DEL PERIODO OBJETO BE PAGO

o . VALOR CORRESPONDIENTE AL -
N* DEL CONTRATO: PS 4712025 pepione OBIETO DE CORRO $4027.120 7
5 FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO | 30/01/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

Jealy pvbnlucks

LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
C.C 1677445836
Cel: 3217946668




4301 vEye DCINLL0NT0 SO0 TRV WY 4L LLSTEE

poa'osv’$ FOavOvd V1.0l

20
VAL a1 poren
orvaviL T o
Tinl | wibl | Wiol | oL | wiol| WY | oy Bliog| 9| ow e | S (S » bl KT R e - Wl il § AL mm-nnmui au— s v vl s i
sl [ ) I iRl

eiqwojodueg 2 IYHINID 0DVd 30 LHOL0S __h‘....Omu..
£31H0dY NQIDVAINOTIOLNY YOWHDIINE YTHNY 1d



v nonaueaans OOV TIDIA

. 9890 sexs
eiqLIojOsURE - SOLIOYY

uabilo 01aNpold

0¢ -969GESF0.L0ML
UQIDOBSUR.) B] 9P 01S09) ajueqoldwios ap olswnn

sajesesyeled A jeioog pepunbeg

008°95%% 9p epeibajuj efjiued e| ap obed

obed |ap Jojep obed |ap ugidiose(
9€8SYP.LLO0L . ¥906¥1.86.

€ BIOUSIBIOY BIN}OB} 8D QISWNN
20 #0:90:20 §Z0Z dog L}

Z eloualajoy Byos4
€G91°62°09°0} HOV IOS

| BloUSIajOY O1018WOoY

969G2LEBLL SNO
0s0}ixa obey

3Sd obed
PO:90:20 G207 998 21 eaul] ud ajueqosduwio)

/ s S eiquiojosueg 2



BRI PLLONDD 106 DRATEN. WY ITL £L0GRE

L

e . B e MEERE | Mo v i Vi o

Soomacon e A e 00, tmwvantont S er s v || ABTSEIN VTIOR3 & L oS Rz O BN
N VGO TR R VI

elquiojoiueq WHINID OOVd 30 JLUO0S == /I0S o

SIUHOAY NOIDVIINDIIOLNY VAVEOILNI WTINV IS




Z Bancolombia P g bt /

Comprobante en linea 17 Sep 2025 07:20:22
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1783144033

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
17 Sep 2025 07:20:22 CC

Nudmero de factura Referencia 3
7987654850 1077445836
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de ia Planilla Integrada de $56.600

Seguridad Social y Parafisacales

Nimero de comprobante Costo de la transaccion
TR0719034033 - $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*x* 0685

VIGILADG S T



