— - S SLCBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-
e ssreind APOYO~ GESTION DE CONTRATACIOR 077 VERSION: 2
' MR iSE, FORMATO INFORME DE EJECUCTON ¥ SUFERVISION DE ACTIVIDADBS&I:‘EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEAPOYO A LA FECHA: 1025-06-09
ESTH

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DAVID STIWAR HIDALGO ALFONSO

CONC.CN 1.021.662 702
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENTO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 46762025 ° FECHADICIO CONTRATO | 10/2/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.075.008 No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
Imm.muo ADICIONES: SiL3:409. 15 PERIODOA CERTIFICAR: | §  1.537.688
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
il i STETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
[UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
1L. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODG, 'E AGUERBO CON EL OBIET0 ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Debent ser coberentes con las achividades expeciitns realizadas durante el mes)

1 AL TAMIENTO ¥ DEFINICION DE TERRITORIDS PARAAVANZADA ACTAS Y ENTRECABLES DE TRABAJD REALIZADAS CON EL GEDGRAFO DE LOS EBEH ¥ PLAN DE ACCEONES DEL ACERCAMIENTO A LOS TERRITORNIS PRIDAIZADOS

? |ACTUALIZAR DIARIAMENTE CRONOGRAMA CORRESPONDIENTE AL MES CON SUS RESPECTIVAS DIRECCIONES Y COMPLEMENTOS ADICIONALES PARA EL CUMP)
3 |PRESENTAR SOPORTES COMO ACTAS DE ACERCAMIENTO A TERRITORIOS PRIORIZADOS, DIRECTORIO DE ACTORES SECTORIALES E INTERSECTORIALES IDENTIH
4 | ASISTIR A LOS ENCUENTROS PROGRAMADOS DE CAPACITACION Y APROPIACION DE ALGUNOS CONCEPTOS EN FALENCIA COMO APORTE PARA EL MEJORAMIEN
5 | ASISTIR A REUNION DE EQUIPO MENSUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO, ARTICULACION CON OTROS ESPACIOS Y ENTORNOS

6 ASISTIR A LOS ESPACIOS PROGRAMADOS COMO REQUERIMIENTO POR LA SDS Y LA SUBRED PARA LA ACTUALIZACION EN NUEVOS CONOCIMIENTOS Y APROPIA
7 | ASISTIR A REUNIONES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

8

ENTREGAR CUENTAS DE COBRO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

? |REALIZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

[IVIDADE,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 |,El contrato se debid. legalizadn.? =
2 (E| contratista mutanzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean d dos del valora lar como Gonstaenla |
declaracion del informe de ejecucion de actividadas? X
3 |{Queel ista b satisfactori las obligaci contractuales, los ¢cvales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 ¢ Que el contratista da cumplimiente a sus obligaciones frente a los sportes al sistema de seguridad social y de pavafiscales, tal como exige el articulo 50 de le Ley 789 ¥
de 2002.7 g
5§ |iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuentz lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago corespondiente

al periodo del 01/08/2025 “ AL 30/08/2025

TV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1074841953~ 0| R: I SIMPLE

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
FAMISANAR 0972025 $ 178.000}
PROTECCION 0972025 $227.800]
SURA 10/9/2025 S 34.%'
MORA 10972025 s 2.600]

TOTAL PAGADO S 443.100] -
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que d 11¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé &l pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre €f 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin gue en ningun caso el IBC sea
menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer page adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobiro .

4.-Que izo los 1mp a que estoy obligado a pagar, por i6n al seftalado contrato.
VL. ANEXOS

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el penodo comrespondiente

NOMBRE Y FIEMA DEL CONTRATISTA DAVID STIWAR HIDALGO ALFONSO
CC No 1021662702

&T-th vy
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
n SUPERVISOR A L'I‘El}ﬁ\()
EIRMA BEQUIEN fo”";;f:.’;“ EL cmg&%mgfclg.s OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMARGO D
3 SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

l. m“ﬁ i APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
e - - FECHA: 2025-06-09
E (ol S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYOQ A LA GESTION
____ DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: DAVID STIWAR HIDALGO ALFONSO CC: 1021662702
REO £ HIDALGODAVID2004@GMAIL.COM TELEFONO: 3154380213
DIRECCION DOMICTEIO: CL112S8A26E CIUDAD: BOGOTA DC

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

x)

SI tomaré costos y deducciones

)

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

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 dei articulo
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 1a aplicacién de la renta

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU BANK TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N°CLENTA: 45425103

DATOS DEL PERIODO ORIETO DE PAGO
2 : VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4676 20250 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 1.537.688
i & FECHA DE TERMINACION

FECHA PE BICIO CONTRATO 10/2/2025 CONTRATO: 30/9/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

=
DAVID STIWAR HIDALGO ALFONSO
C.C 1021662702
Cel: 3154380213
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iListo! Hiciste tu pago

10 sep 2025, 20:50

Pago en:
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Descripcitn:
Pago PSE. Ref8822611042-202508-055982, idTrans: 055802

La cantidad de:
$442500,00

Impuesto del 4X1.000 de:
5000

Impuesto IVA:
50,00

Fecha de transaccién:
10/08/2025

Cus:
1788372213

Numero de referencia 1:
02

Nimero de referencia 2:
900097333

Numero de referencia 3:



