AR ol b APOVO - GESTION DE CONTRA]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO OIRIENTE ES.E fm‘“"“’"m
g 2

ACHON 9
FORMATO EBCUCION ¥ DEACTIY IHEE CONTRATOBE PRESTACION DE SERYICIOR ¥ BE APOYI A LA GESTHON FECHAYZAS bat?

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

MARISEL TIRADD DUARTE

CONC.CN 1032 389 280

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED

(OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICK!S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. P3 4632 2025 FECHA INICIG CONTRATO 1 /6272025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 5.084.546 ‘Nn. HORAS EJECUTADAS 184

ADICIONES:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO S 19.667.591 VALOR DE HONORARIDS PERIODO

A CERTIFICAR: » cLEELs

PRORROGAS

PLAZO TOTAL TEL CONTRATO INCLENDNG

SEIS (7) MESES Y VEINTE (Z3) DIAS

UNIDAD FUNCIONAY, EIECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JUSE OBRERO

NOMERE DEL

SUPERVISOR; LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM

ILACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coberentes con Las actividades especificas realizadas durantc o mes)

DURANTE EL FERIODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 77 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES, SAN CRISTOBAL, SF DEJA FVIDENCIA BREALIZANTK) CARGUE
OPCRTUNC DE DE LA IRFORMACION EN F1. APLICATIVO GITAPPS SITE CON OFCRTUNIDAD ¥ CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y FICHA TECRICA

SE REALLZA DILIGENCLAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO AS] COMO DE ASISTERCIAS TECNICAS PROGIAMADAS FOR PARTE DE 55 CRETARIA DE SALUD ¥ FL CONVENN) MAS BIENESTAR DI LAS
CUALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE ASISTENCIA

DURANTE EL PERKODO A REPORTAR SE REALTZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 77 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES, SAN CRISTOBAL , SE DEIA EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE
OFORTUNG B LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS SITE CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y FICHA TECNICA.

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASI COMO DE ASISTENCIAS TECNICAS FROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR DE LAS
CUTALES HAY EVIDENCEA CON LISTATX) DE ASISTENCIA.

SE Rmu.ms:smammmmmas;mcummmmmmcmmmmmm BASICOS EXTRAMURALES D)

SE PARTICIEA DE ASISTENCTA TECNICA A TODAS LAS QUE SEAN PROGRAMADAS DURANTE EL PERICDO £

HLIGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS,STTE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESHONES REALIZADAS EN CAMPO ADHCIONAL SE DILIGENCIAN LOS
DIFERENTES LINK PARA SOLICTTUD DE INFORMACION DISPUESTGS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A 1A GESTHON PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

:1'1'mmmmawmmmusmm%mmmmmmmmmm BASICUS EXTRAMURALES O

SE REALLZA DILGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO AS] COMO DE ASISTENCIAS TECNICAS FROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR DE LAS
(CITALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE AISTENCIA.

[AURANTE EL PERIDDO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES, SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URTHE UREE , SE DEJA EVIDEHCIA
REALIZANDO CARGUE OPORIUNO D’ELAIN'FOF.MACIDNENRWWCDNOMBWYWWMALMWWYWWCA ]

111 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

I TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - | NG
1 (B contrato se 1 legalizada, ? x
2 (B confrafista autonizd que los iMpuestos gue debe cancelar para Ja lepaizecian & mencionadc contrat le ssen descontados dd valor a cancelar como consta en la declaracion del
informe da gjecucidn de ackvidadas?
3 e s ista presenid sali igments las obligac los cuales pueden ser verificadios en o informe anexo y en f SECOP? X
4 Que &l contr da i ligari Jos aportes al sish e iclad social v de parafi 15 como exige o artiado 50 delaley 789 de 2002.7 X
5 (Cue adjunto evidencia del cargue en @ eplicalivo secop del: -~ ie 3 mesobjeto de cobro? X
Tenendo en asenta lo anterior y conforme ala dausula *Forma de Pagn, CERTIFICO d cumplimiento de fas obli a cond ista, para o pago correspondianta & periodo del { DUD/2025) AL (300062025 :
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1074866788 ° OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOD VALOR PAGADO
FAMISANAR 110972025 S 175.000
PORVENIR 11092028+ 5 227.800
SEGUROS BOLIVAR | 11092025 5 34,700
1 s -
TOTAL PAGADOD 5 40500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2 - Que realicé el
certificaciones de

| - Que desaerolk las actividades descritas en el informe anexo, destro del perivdo de cobro

pago de Ls Seguridad Social donde el ibe se caleulo subre el 40% de Jos mgresos cancelados de] wes anienor page del cual anexo copia simplk:, sin que €n ningum caso ef [BC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto
afihacion a eps, arl, pension, mt)

3- Oue adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de I cuenta correspondsente al mes objeto de cobro .
4 - Que autorizo los impusstos a que extoy obligado & pagar, por ocasidn l sefialade contrato

V1. ANEXOS
[M:m@mmm&thﬂml
Ancxar evidenciss fotograficasyio documentales que soporien las servadades realizadas en el peniodo comespondicnte
- 22
i
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MARISEL TIRADO DUARTE
C€CNo 1032389280
'_.‘_ = —
FIRMA DE GUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO ﬂ
P

FARMA DE QUIEN CONVALIGA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE

[ )

V LORENZA BEC! ]
PERIODO DE PAGO: ser'ERwsoR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

'?—*= . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E VERSION: 7
B v w5 APOYO - GESTION DE CO}ﬁTRATAC]éN , FECHA: 2.025-06-09
‘B Ten e E5E, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTION B

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MARISEL TIRADO DUARTE cCr 1032389280
CORREG ELECTRONICO: sraeeliR0E73 Egmalloam TELEFONO: 3213874404
DIRECCHON DOMICILIO: KR 3117224 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones x)

SY tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del inpuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto imico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreio 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 Por la cual se debe informar por parte de los sI NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. O &)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | 4HORROS | N° CUENTAz 2100121769
DATOS DEL PERIODO OBIETO DE PAGO
3 3 YALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4632 2025 PERIGDD OBJETO DE COBRO $ 2.539.887
‘ FECHA DE TERMINACION f
FECHA DE INICIO CONTRATO 8/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIGDO OBIETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025
, - -
i RS —‘ [

“MARISEL TIRADO DUARTE
C.C 1.032.389.280
Cel: 3213874404
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iHola, ANIBAL TIRADO!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valoy: § 440,500 F e
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS e d s
ELECTRONICOS S s ) )
Descripeién: Pago PSE. Reft8822872322-202508-556887, ; EEL g e
T rang: 9536857 1

Fecha de Ia transaceibn: 11092025
CU8: 1768556882

CGracias por wiilizar nuestro serviclo,




