INTEGHADA 108 DESALTD ESE
i P APOYD—GESTION DE OONTRATACION
B FORMATO INFGRME DE EILCDCEIN ¥ SUPERVESION DE ACTIVIDADES PEL CONTRATD DE FRESTACTON DE SERVICIOS ¥ DE APDYO A LA
GESTION

CODIGO: AREA-FF-
W77 VERSION: 2
FECHA: Ha5-06-0%

{mmbani3E
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA
CONC.CN'| 1.032.364.177

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

BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4679 2025 FECHA INKCK) CONTRATO I 10/02/2025
YALDR INICIAL DEL CONTHATO 54910528 IN.; HORAS EJECUTADAS a2
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: SSLR oAt 8 1T
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SIETE {7) MESES Y VEINTITRES (23} DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERD

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM (Deben ser cun Ins nctividades especificas realizadas durdnte of nes)

. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBSERVACION 1, VALOR 32 HORAS ADICIONALES DE AGOSTO POR UN VALOR DE  $ 441,719 PESOS J

—

ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPG PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SIS

SE HACE ENTREGA DEL CRONDGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL. MES CORRESPONDIENTE AL APOYO PEL EQUIPO

SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUFEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEQ RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTRE

SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

W e | oW a W~

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

1 |¢El contrato se debid legalizado.? x
2 LEI contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legelizcidn del mencionads contrato le sean d dos del valor a lar como consta ca la X
declaracion del infi de ¢f ion de actividades? -
3 |iQueel ista p 5 satisfi i las obligaci les, los cuales pusden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
A Que el c ista da cumplimiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de idad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 30 de la Ley x
T8Y de 2002.7
5 |iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo seoop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo jor y conft ala "Farma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci: T das con el para ¢l pago pondi al
periodo del  ( 01/0R2025) AL (31/0872025)
w.mnuﬁgm‘\mmm
No. DE PLANILLA: 1 1074050167 OPERADOR: SIMPLE
CONCEFPFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO ri VALOR
SALUD: FAMISANAR 14/08/2025 / S 178.000
H COLPENSIONES 14082025 W4 § 117.500
LABORALES: BOLIVAR 140872025 bl $ 34.700
s -
TOTAL PAGADO S 440.500)

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

sca menot' 8 | SMMLY { de ser el priner pago adjunto certificaciones de sfiliacion a eps, arl, pension, rat)
3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de La cuextta costzspondiente al mes ohjeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasién 2l sefialado contrato.

2.- Que realict el pago de la Seguridad Social donde ef ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anierior pego del cual anexo copia simple, sin que oo mingun czso € 1BC

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra una de las i

Anexar evidencias fotograficasy que Sop las acividad lizadas en el periodo comespondients A
il
Hclo Hoeelly Hilyaty
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA PADLA MARCELLY SILVA VERGARA
CE No 1032364177
Sca.crn0)
FIRMA DE QUYEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA
SUPERYISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES N, 3
: LORENZA BECERRA CAM
PARA EL PRESENTE PERIODD DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRAT

=



CODIGO: AP-IA-FT-114

— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F
l.smq-nh-nk APOYO - GESTION BE CONTRATACION VERSION: 7
T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AROYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
/
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 V

NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA MARCELLY SILVA VERGARA ce: 1032364177
CORREQ ELECTRONICO: mpaolasubredcentrooriente@amail.com TELEFONO: 3144908708
DIRECCION POMICILIO: CL768SUR B D53 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

8I tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la refencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la 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 informar por parte de los SI NO
conttibuyentes si optaron por el impuesto unificade bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0 X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 4800409858
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
g VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4679 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 441719
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO B/¥2/2025 CONTRATO: /' 30/09/2025
01/08/20235 AL 31/08/2025 ../

PERIODO OBJETO DE COBRO:

ol Hoeceltey Slua V
PAOLA MARCELLY SH.VA VERGARA

C.C 1.032364.177
Cel: 3144908708
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