SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APLA-
APOYO - GESTION DE CONTRATACION FT-077 VERSION:
FORMATO INFORME DE EJECUCIGN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 2
o DE APOYO A LA GESTION

1013 609450

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

10/02/2025

A Hargst ]

PS 46422025

§ 4.920.528

$19.007.281 3 138.03;7

SEIS (6} MESES Y VENTISIETE (27) DIAS

5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODRIGO 009 GRADO( 05

OBSERVACION 1, VALOR DE 10 HORAS ADICIONALES MES AGOSTO DE 2025 POR UN VALOR DE § 138.037

-

ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA. ¥ EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE

NOTIFICAR DE MANERA OPORTUNA LOS EVENTOS EN INTERESES DE IDENTIFICACION EN LAS INTERVENCIONES

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO DEL MES EN CURSOQ DEL ANQ 2025 SEGUN CRONOGRAMA DISPUESTO POR TECNICOS ADMINISTRATIVOS
ASISTENCIA A PREADITORIA DEL PERIODO ESTABLECIDO
ENTREGA DE LISTADQ DE FIRMAS SEMANALMENTE

WG |~ Byt W N

[
=

1 |{El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

2 +El contratista autormi que los impuestos que debe lar para la legalizacion del mencionedo contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la
declaracidn del i de gjecucion de actividades?

3 |Que el contratista presenté satisfactori 1as obligaci contr les, Ios cuales pueden ser verificados en €l informe anexo y en el SECOP? X

4 :,Elzu Ogggontuﬁm da cemplimiente a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segwridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 x

5 | ,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuents correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterier y confi
del (01/08/2025) AL (31/08/2025

e 2 la clausula "Forma de Page, CERTIFICO ] cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, pars €l pago correspondiente al periodo

1 1013551 DE A SAL : ..

" 12/08/2025
12/08/2025
12/08/2025

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Quie realicé el pago de 1a Seguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea
menor a 1 SMMLV { de ser el primer page adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al seitalado contrato.
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ADRIANA CATALINA MUROZ
CC No 1013600450
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
l SUPERVISOR ALTERNO

)\UL&__Jm

\ LORENZA BECERRA CAMARGO/
SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.% CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATC CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:30/09/2025

NOMBRES ¥ APELLIDOS: ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA CCx 1013609450
COBRREO ELECTRONICO: CATAMUBO12 AIL.COM TELEFONO: 3138881081
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 242 25 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones X)

SI tomaré costos ¥ deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informear por parte de los SI NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 (X)

BANCH AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 8480360505

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
: VALOR CORRESPONDIENTE AL
N DEL CONTRATO: PS 4642 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 138.037
¥ TTTETT FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATEO: 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025

. ' [\ ‘
Coolloohng 4

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
C.C 1013609450
Cel: 3138881081




iHnla, Advigns coleXax mener !
Extdi d la Tramsaccise: [ el

Vilor F15E50
Eagrise IDTLE
‘Bhewripeiio Sage de Supuiled Sical PR ¥
Fechs de Ja mamsaccion: 12002000 . A
£mcion 3 - ‘y \ <
£1 w S
Tem sniwents extos tips de sepundad
oA,
e
Tl g T oy A S S W

Prarss sivaryor Wiesiropnitie: comumitae v ESgiros:
Ve N EnBegetd 57O
e S







{31dwis of Ip
Japog |31

Lap | vufied

'SOUELL SBASENU UB §1S8 ajusiguee oipaw (o 1aBajold "o)eseaen ajusweal eos anb osoinBase muidw) ap sapny

1374WIS 11924 enb e - 116 126 BO0BLO :S[2d [6P CISUH - 0SRELIE 509 ‘EINbuksen - ZASTOVE 909 TENBISd - PDPSTEA §09 ‘eucBene: - 0DORCYD 200 eBURIUEIEINE - 6999VES Y09 (NIOPIN - LISOFES Z03 HIRD - PEOOLMF LY WobOg ;3 TJISOUC.] O1IAIBS 8P SEBUT]

FINVLHOdY 130 SOLVD |

T T T T T T T T T
_num.o#a 0% Tm.&.; mom (3 0% 0% los 0§ log |ooLvE § 000841 &
_ L IE 1 —Bl- [ e R d
Frvaviak | s mana’ | s duY .aw_nhih.ﬂ._ B i Ml e S ; dugisaody | susgsapedy | wefegsoiody |soBsen sspody| pomes sapody
|  viol | NS Tviouans | 20
"__..unvn .u_ .Oc ...— _~“.¢ .. § "u E L DL -nz_..u.:tl..‘._...'nn “\...:wnno VT __'.:?: [ VB ST VAW X \__..._“.._ izts “_..v_n-—n | HRNAMO {08
T 1 -+ I - I
— v, By el TR o SR — — b wopnamy «_ gl | ] ——_— Gl _ B _ [— b A s _ SaopTERRY = "m
|1ejoL sajeosyeied _ selen sobsaly | pnies ~ sauoisuad
vHngs | duy|
ugloeagnuapy
'0'avioood vjuswepedsq
OJINM| UDIDBJUBEAL Bitiioy
180188BELE| suopag |
S - 2# ¥Z ¥O)| ugiadaiq
( On_nzmbnm DE(M_O_._ N7 nNQN_BEN —. On_d.muﬂm
cZozepoun{  :ojapueg opolad Sz0ZopoIn[  :ugioezon opopad
LGSEFOFL0L ‘gjjiue]d clawny STANZANIDIAN] ¥TTINY I ') iB[uEld odiL
YavYalnosNoo
NOOVCINDITOLNY _ m_l_n__z_wowin_

Wd PE9E:¢0 ‘BL-80-GZ0Z eModas ugioeald eyday

ma&.an ] T § D0S'EZFL § Tun.mmw X .Wo.... EZr'e §
sigimuayg wapody sefen 281 _ soBuaiy 2@l PR “ Anpiantmy oEL ;
_ S3V10LI
I ma. [TTTTTTT “ . oW VITVIVD ¢hn,...._..4¢. omorei0s 59|
|
o T:,? ? 1 _i |
sapepanop | " opeIjyy [9p soleq
FINVIMO4Y 130 ITTVLIA 1
b sepEHMVeOL
i ._umﬂ 3...5:2!%&
*0'd VL0908 &) twua_u
IVHNLYN : Buosiag odi)
m_._.z.m_n_zm_n_mnz_ esaudiuz ap od|}
0S¥609EL0LDD B:OE:uon_
VHYd ZONMA YNITYLYD YNYINAY peRRos uozey







