SUBRED INTEGRADSA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRS) DRIEXTE £5.E CODIGO: aPJa-

[ [r—— APDYO—GESTION DE CONTRATACION FI-§77 VERSION: 2
- - FORMATO ENFORME D EXECTCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES REL CONTRATO DE PRESTACEON DE SERVICIOS ¥ DE FECTEA: 20050609
el APDYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
FEDRONEL QUERAGAMA MURRY
CONCON| 11.600.525

f PRESTAR Ni K\ I m‘\ COMD GF.STORETNICOPARADEAR_ROLLARACHVDADFS EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E PARA
EL CONVENIO MAS RIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES Na. PS4630 2025 FECHA L¥ICIO CONTMWJ 102/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.690.304 Neo. FERAS 184 -
_____ == ! . JEFECUTADAS~ R = y

VALOR TOTAL DEL 'VALOR DE T _—

CONTRATO INCLUIDO $ 14.713.430 HONDRARIOSPERIGRO | § 1,904,812

AIMCIONES: A CERTIFICAR:

[PIAZO TOTAL DEL e = ; e = ]

CONTRATO IRCLUIN) SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS /’

PRORROMGAS - e e ——— —

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMERE DEL SUPERVISOR: = N LORENZA BECERRA CAMARGO - um.umnnrw 0 CODIGO 1 GR/ m.,. s

ITE uamvmmsmmmsmunmm RE ACUYRDO COR EL ORFETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M [b:lu et con kas actividads n'-mliru i émd-ul

1 [IDENTIFICACION Y ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS P! RIUR'J"\"-\\ (OFERTADE SERVIGQS DISTR!'I'ALE)

II(}R]"\U (_[\1” N Iﬂ DE ENLACES DIRECT QS 1)?5 (‘(]MFNICA[‘!(‘JN CON LOS ACTORES ESTRATEGICOS ISE(‘]ORI-.‘\—
|( OMUNIDAD Y LIDERES)

3 | APOYO A PERFILES ANCESTRAIB Y DE MEDICINA TRADICIONAL.

| ARTICULACION CON :IDERES INDIGENAS PARA i.DmCACION DE N’UEVAS FAMILIAS.

= __',_ == = .
5 | \( (IMPAN.AWENTO ALOS USUARIOS Y/Q FAMILIAS ENLAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD.

|ORIENTACION Y EDUCACION TRADICION AL, DE MEDIDAS DE CUIDADG YAmOWIDADOPARALAPDBLAC[(')N CONFOBRME A LAS ADECUACIONES SOCIOCI}LTURALES

6
7# APOYO EN LAS TRADUCCIONFS QUE SE REQUIERAN PARA MITIGAR BARRERAS DEL LE\IGUAJE

8 i DI HPONIB]]_[DAD PARA LAS ATENCIDNFS QUE SE REQU[ERAN EN ELMA.RCO DE LA SITUACIC!N EMERGENTE

9 | PARTICIPACION EN LA GENERACION DE CONTENIDOS DE LAS PIEZAS COMUNICATIVAS

APOYAR LA DEMANDA ]NDUCIDA, INDICAR CITAS MEDICAS ¥ RUTA DE LA SALUD PARA TRASLADOS DE
POBLACION INDIGENA EMBERA

— =S e = —
HL Y ERI FICACIDN Ill. A(TI\ IDADES DESARROLLAD \S

SE VERIFICA QU HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS, DURANTE E1. ES @ PERIODG EJECUTADG ¥ SE APRUEPA PARA EL PAGO

CUMPLIMIEENTO DE REQUISITOS L1 NO

(Fl contratesta sutorisd que los unpucstos que debe cancelar para b legalumciin del menconado comtrats le sean desenntados del valor a cancelar como 1

c consta en Ja declracién del infbrme de ejecucion de actividedes? x|
3 J,lJmeln P 0 satisfactork Ias obii ctaak hst@mvﬂMMmdeymdSECﬂW s
r()ucd_. ista da iplieni a sas obligaci frente a los aportes al sistema de idad social y de fiscales mlwmmgeel;;u;ﬂnSOdc
|la Ley 789 de 2002.7
_s (Oue adpnio evidencia def cargue enelaphuvosnmpduhmnumﬂwpmdm:lmdyemdemhm" o o
-fn;ﬁ;;ln!ulumluamumncnnﬁn‘meahdmn-h”l-mw CERTIFICO & " ot e ks obliga iones pecizdes con el contratist pameki;eg-ln —

commespondiente al penodo del (01/09%2025) AL (30/09/2025)

IACION

 E—— AoRNER g OPERADOR: —sweiE |
CONCEPTO DEL PAGO : ru*u:)mm B VALOR
|SALUD: ] il __ NUEVA EPS i | 16/09/2025 1 ] sr*s.mo
|_m-:\310 i 3 7 _ COLPENSIONES — | T 5 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR ¢ 160972025 § 34700
OTROS PO 0 0 MORA 1 Twewmes o EEEET
= e e TOTAL PAGADO I 5 443.700] -
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA o - ]
1.- Gue desarmollé lus actvadades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobeo.
2 - Que realicé el pago de= la Seguridad Social donde ef #bc se calcelo sobre €1 40% de fos dados ded mes ios pago del coal anexo copia simple, sm que en ungun
caso el IBC sea menor a I SMMLYVY ( de ser e primer pago adunto certificaciones de afifmcon 2 eps. arl, pensior, rut)
3= Due adpumto evidencia del cargue en el apheair p de la coenta correspondx al mes ebieto de cobro .
4 - Que avtorzo kos Enpuestos 8 que cstoy obbksade 8 pagar, por ocason al sefimlado comtrato
I e F N 3 N VL ANEXOS F T e e R
=1 = e (Cuands se requiera como una de lis obl del ¢ ALS =
J\rl:'!cll evdencms fotograficasy’o i:wru:l\l:lﬁs que saporien ls acradades ll';lhf:llf-“ en ef perodo correspondiente F
Pedronel _nnuny
NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA PEDRONEL QUERAGAMA MURRY
CC No 11600525
' BCrnry?
FIRMA DE QUIEN VALIDA ‘ SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO
|

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO BE LAS ‘
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:




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

l he;ﬁ!& APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSI(')N: 7
s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P@ESIACIGN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
(agtrs Oriame £, GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA _
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 <

NOMBRES Y APELLIDOS: PEDRONEL QUERAGAMA MURRY cc: 11600525
CORREOQ ELECTRONICO: |queragar TELEFONO; 3213406845
DIRECCION DOMICILIO: CL41414 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6
del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por fos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de

2023 y 1a aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de fos pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULOQ 12 Por Ia cual se debe informar
por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de SI1() NO(X)
Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIFO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 550006001010062

DATOS DEL PERIODO OBRJETO DE PAGO

. VALOR CORRESPONDIENTE
N° DEL CONTRATO: PS 4680 2025 AL PERIODO OBJETO DE % 1.904.812
COBRO
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO | 10/02/2025 COaTG: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025

Pec Jronel v ey

PEDRONEL QUERAGAMA MURRY
C.C 11600525
Cel: 3213406845




*SOLELU SEIISSNU LS R150 9jLI9(LLIR DIpsi {8 J8Be0i "0|Jesedsu sjuslueel es anb sseinBese "suduy ep sejuy

1T1dWNIS Of 3p

spod 131 SRS “loed onb sei! - (L6 116 000810 ‘Sled [op 0188Y - 0588195 509 *BInbuUELIEE - ZRSTOPE D09 BI[bIed - FPPSPED 500 TRUSBELIRD - 000REYD L09 (EBUBIIBIEING - 6998YLS FO9 SWNISPEIN - LIGOFSS Z0D 2D - bE9STHY 16D TI0BoR [T 1SIIS0UO4 OplaIeg B seaul]
euibed
_S....nﬁu ozes wog'0b 8 0g 0§ .3 Y 08 0g o o4 i .Ew .Shsu . ...“_“;:tm . ...Qr_numl B cmlu R |.1_un_mm.~c..$ .‘_us.nnt; ) MMDMNZ@
0 VHON B0 won | CTTC TN N e O I N (TN S T BSTERE N2 _ T T i 1%
T¥NI TYIOL | SESENRINI | a0 S30IWALNE oY | ROpjRg 'SRjRLGS1Y | wepody RoOtY 485 9eady | BubE wejiody | sEfed sepody Su-_._-qE.}__ phjeg aeptady | upieudg sauedy | sEfD OE) solsey 56) Phieq Dl vptaved oa|
L | waon NIE WIOLANE | sepapjond 1.{_.. L M | SRS el (S _ e _ o LT R
saTvioli
ool .uw ....- .<uu <_.. ‘a- E 1“... Y nun<z.._azz7_..r .LS. .quq—n, EFE ,3“._.... MEEIYLe T .<-nn<>u:z..:.ﬁu._.”,a__an ,...i.:m [ -xﬂni..ﬂ_.._.;..‘ ] ‘:.,&.o, TTTTTTTTTTTTTTTd a0 I L] VAYDVERND T SRR
L B it Nl 0t ol Tt | il Sl ) -l e ] | efnihsbll et - NN - } . s |
o .z.s___ o pm o ogm o e RN e | e IR ey m NaRRERE AR Rl : G ety | o
[EoL .-.|.-a]e_w2_=e._n_ I T sobsepy pnes | seugjsued | __%uueaz..-._...._. ~ | opeiyviepsoiea
3INVLI¥OdY 130 317VL3a I
HYAIT08 mOm:me i || : ...EM - i | o ) _..-|| ~ sope|yy _nmol._.
: ugjorajlIuep| _uno.._ Sczzouw‘_naz
e — :
‘o'a ﬁooom_ ojuaweledeq : _ A '0'q YL0D08 pepn|o |
- B Ou_z.: UQEUGeERId BULIOY m ._c.mn._.d.z BUOSIOY onc.__
oooooo_ o:u—!o.L\ - mkzm_n_uzmﬁﬂz_ eeaidws ep od)] |
i ..w._.&v 19| upjosel|g I mmmoom_._.oo Banzooa_
AdHNN <_>_404m_m_30 .m_zomn_m_m |Bj20S uozey
m._.z<._.¢0.“_< 13Q sOLva i
. . Szoz/eo/9l On<w<m.
28c8180188 :(NId) oBed eoumeey  czoZeposobe  ojajales apoped SZ0Z op oisvle :ugjoez|on opojag
wrn—s CZE0LEYLOL BB adawiny SILNIIANIITAN] TNV || ‘efjluld od|L 9o BO:L0:0) 'OL-60-5202 :omodes ugprers BYI9Y 0 Q E —
YavarnosNGo — w

NOIDVaINDNoLNY _ ml—& 2 _wo o<&




16/9/25, 06:06 Gmait - PSE - Transaccion Aprobada ] CUS 1779925307

W Gma[l Grinsy Deutsch <mtarizam@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada [ | CUS 1779925307

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de septiembre de 2025, 6:06
Para: mtarizam@grnail.com

iHola, MARIA TERESA ARIZA MALAGON!

Estado de la Transaccion:

0s siguientes son los datos de tu transaccion:
Valor: § 443.700
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S
Descripeion: Pago PSE. Ref:8810818382-202508-970821.
idTrans: 97082 1

Fecha de la transaccion: 16/09/2025
CUS: 1779925307

Gragias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informaci6n personal.

https:fimail google.com/mailfuf0/ 7ik=c082fa7d3c8view=pl&search=alldpermthid=thread-1:1843418420562741974&simpl=msg-f 18434 18420582741974  1/2



