SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'TRO ORIENTE E5.E

CODGO: APJAFT-

/

et 4 APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION:
ll.:"!':";:“‘ FORMATO INFORME DE EIECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS Y DE APOYO A LA Lo }.f;..zm
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ARGENIS ALZATE ARENAS
CONCCN| 1.024.506.729
PRESTAR SERVICIOS COMO FROMOTOR FPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA nlllTC[i‘}N DF GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGA EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHYS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENID MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 4649 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 10:/02/2025
FJ
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 4.920.528 Im. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEE CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
[INCLUIDO ADICIONES: $20.845.171 PERIODO & CERTIFICAR, | § 2539936
PLAZO TU'!;WTO SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

UNIDAD FINCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

$AZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOA 05

z

ORSERVACION: HORAS REGULARES MES SEPTIEMBRE

11 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDUO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLFCIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coliorentss eon las actividades especificas realizadas durante ol mes)

ASISTENCIA PRESENCIAL A REUNION EN SECRETARIA DE SALUD ASISTENCIA PRESENCIAL A FIRMA DE ADICION EN FISICO DE CONTRATO

TEECOE |

CARACTERIZACION A FAMILIAS EN TERRENO, SE REALIZA TAMIZAIE DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, ¥ SE DERIVAN PARA PROFESIONALES DE ACUERDO A LOS RIESGOS

DILIGENCIAMIENTOQ DE CRONOGRAMA Y REPORTE DE USUARIOS EN APLICATIVO GTAPS-5DS

REALIZACION DE FICHAS DE CANALIZACION, SE ENVIAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORTUNA

ASISTENCIA A REUNIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

SE REALIZAN VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS

SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO ASIGNADO

=|e|oo| o |n|e|wie -

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS A

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 |;E! contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
JEl contratista autorizé que los impusstos que debe lar para la legatizacién del ionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la|
2 i 7 A X
declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |;Que el contralista p & satisfactori las obligaciones contractuales, Jos cuales pueden ser verificaclos en ol informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de I Ley 789 %
de 20022 :
§ |/Que adjunto evidenciz del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausala "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumpl de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del { 01/09/2025) AL (30/09/2025)
IV. INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1074854893 o/ |OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO 4 VALOR
SALUD: SALUD TOTAL 11/092025 § 178.000
PENSION: I PROTECCION 11/092025 “'1 §227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 117082025 ), $ 34.700
OTRO MORA 11/092025 7 s 1.000
TOTAL PAGADO § 441.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé Tz actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre €l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cua! ancxo copia simple, sin gue on ningun ¢aso ¢l 1BC
sea menor a 1 SMMLY { de ser el primer pago adjunto cectificaciones de afiliacion a cps, ard, pension, rat)

3. Que adjunte evidencia del cargue en el aplicativa secop de la cucnta correspandicnte al mes objeto de cobro .
4 - Que autorizo log kmpuesios a que ostoy obligado 2 pRgar, por ocasion al sefalado contrato

r

VI ANEXOS

Anexar evidencias i

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

asy/o doc les que soporten las acividades realizadas gq el periodo correspondiepte i

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Baenyy Fhege
i ARGENIS ALZATE ARENAS
£C No 1.024.506.729

FIRMA BE QUIEN VALIDA

S

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERYISOR ALTERNO
A %

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE 1.AS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGD:

\sM‘

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

| JEe SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E pOLIG,
[ | Iivpig APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
B s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥ DL APOYO A [ A GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 o
NOMBRES Y APELLIDOS: ARGENIS ALZATE ARENAS cC: 1,024,506,729
N ,024,506,
CORREO ELECTRONICO: alzate 0033@gmail.com TELEFONO: 3243007285
DIRECCION DOMICILIO: KR 9 ESTE 45B 46 SUR CIUDAD: | BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
e 1
ST tomaré castes y deducciones | )

- 1
La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la filente a titule del impuesto sobre la renta, de conformidad con 2l numeral 6 del ariiculo 1.2.4.1.6

y pardgrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificades por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacién de la renta exenta del

23% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple e Tributacitn | RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los I
coniribuyentes si optaron por el impuegsto unificado bajo ¢} Régimen Simple de Tributacion. SI() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CHENTA: ‘ AHORROS | N° CUENTA: 488435317067
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE FAGO
- . YALOR CORRESPONDIENTE AL |
N°DEL CONTRATO: P8 4649 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO | $2.539.936
3 FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: - 30/09/2025
PERIODT OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025 I

Aroens Olectc

ARGENIS ALZATE ARENAS
C.C 1,024,506,719
Cel: 3243007285
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o3l

T DAVIVIENDAN O \iplatay

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Cddigo tnico CUS
1769837791

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8870802910-202508-258606. idTrans:958606

Fecha
11-09-2025

Nimero de aprobacién
69837791

Direccion IP
179.19.49.252

Nimero de factura

175761921475389
Valor transaccion Costo de la transaccion Valor impuestos
$ 441.500,00 $ 0,00 VA incluido $0,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3

02 800097333 6311

=~ Bance Daviviends 5.A. Tedes les decechos rbservades 2017, . DAVINVIENDA




