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SU B RED IN'l'b:(; RADA DE SEI{VICIOS DE SAI,III) CEN'l'l{O OR IEN'l'E E,S,E
APOYO GEsa•it)x DE CONTRATACiÓN

FORhl,\l’O INFOR)IE DE EJECt:CIÓN Y SUPER\’lSION DE ,\CllVID.\DES DEI. CONI'R,\TO nE rREST.,\clóx 1) 1: SFRVICIOS y DE APOyO ,\ IJ\
(;ESTIÓN

CÓDIGO: APejA-FT
OII VERSIÓN, 2
FEC'IIA: 211251>6«1»9

/

CON C.Cl

o BJ ETO DE L (X )N 1’RATO :
PRESTAR SERVI(.’lOS COMO PROMOTOR PARA DESARIIOL.L/\R ACTIVII)ADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAM
RIES(;0 EN SALUD DE 1,A SUBRED INTE(;RADA DE SERVICIOS DE SAL,UD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI,ES No. PS 4885 2025 /

VAI JOR INICIAI, DEI¿ CONTRATO

14/02/2025

$ 4.592.493 No. 110RAS EJECUTADAS 8

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 21.147.597

1 :3;1:rD::\1 ITiT::a Fra 1 $ 1 1 o 8 4 3 2

PLAzo TOTAL DETcomma
INC IJ U IDO PRORROGA S SIETE (7) MESES Y DIECISIETE ( 17) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBitE DEI. SUPERVISOR: LORENZ/\ BECERRA CARI ARGO - DIREC'’[OR TECNICO CODI(;0 009 C jR ,\DOt> íi5

l’l’ENI 11. AC'TIVID,\1)Ii:S REAI.17.Al)AS EN El. PERIODO, DF. ACUERDO CON El. Oli.IETO Y 1.,
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

1 IOBSERVAC ION ]. COBRO DE 8 HORAS ADICIONALES POR UN VALOR DE $ 110,432 PESOS

ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS poR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

3 ISE RF,\1 .17/\ IA IDENTIFICACIÓN DE REGISTRO EN SAI,UD DE 1.A POBIACIÓN MEDIANTE IA CAR ACTER17_,\CIr)N Y SEGUI\gENTO A Ñ ..\S FAMa .IAS 1)EI TERRITORIO 127 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTÓBAI

4 ISE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

5 ISE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 ISE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASI(}NADOS

7 IABORDA.IE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCD Y SE 11 ACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

8 ITR.'\B AJO AL)MINI STRA'FJ VO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ES'FRATt IG I..\ A .-\BORI) AR

9 1 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

III B VERiFiCACiON DE ACTIVIDADES DESA RItO 1,1/ADAS

\SE YERIFIC.4 QUE IIA CUNIPI,IOG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURÁN’TE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

IFI’EM CUMPLIMIENTO DE REQUISITos SI

1 1,-.El contrato se encuentra debidamente legalizado.

N()

X
declaración del infornre cIe ejecución de actividades?

X

X
de 20C

<.ouc el contratista presentó satisJhctoriamcntc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

periodo dcI ( 01 /08/2025) AL (3 1/08/2025).

¿,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corresp011cticnte aI ines objeto de cobro? X

No. DE PL.'\SIIK
CONCEPTO DEI. PAGO

SALUD :

l)ENSIÓN :

RIESGOS 1,ABOR/\1,ES:

OTRO

FI NFORMACIÓN DI
7978 655550 (

FECHA DE PAGO
14/08/2025
14/08/2025
14 /08/2025

iI)AD
SA LUI) TOTAL

Pol¿\'l'iNI Ii

SU RA

SOI

VALOR
$ 178,
$ 227,

S 34,

TOTAL PAGADO
V. DECLARA('ioNES DEI, ('C)NTRA’FIST,\

_S 441).500

1.- Que desitIro 116 las actividades descritas en c1 informe anexo, dentro dc1 período de cobro
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del ines alrterior pago dcI cual anexo copia sin lpIe, sin que en ningun caso el IRC

sea nrcnor a 1 SMMLV ( dc ser el prinrcr pago adjunto certificaciones de atlliacion a eps. arI, pension. rut )
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coITCs]rondientc iII ines objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato,

N
Cuando se requiera conlo una de las obligaciones del contrato)

waIJ XIISTADO
IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA

CC No 1000238996
NOMBRE Y FIRBI A DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VAI.IDA S,\NlIRA \’ANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
StIPERVISOR ALTER.NO

Sa.&uu.m-vps

FIRNI A DE QUIEN CONVAI.IDA EI, CUMPI.IbIIEN’I'O DE I.AS OBLIGACIONES
PARA }:IJ PRESEN’l'E PERIODO DE PAGO:

.ORi':\’ZA BECERl{/\ CAM ARG'
SUPER\’iSOR DEL con’TR ATO

\



la;+=;:;':Ü+„.« VK

(8®&nl¿¿i.t

SUBRED INTEGRADA DE SERVI(:iOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025.06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
/

IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA

ygiyg73Gü}{nEjl.con

CL 33C SUR 13 52

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

(bl ( :

TELÉFONO:

CIUDAD :

1000238996

3223653 164

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO t,m„é ,,,t., y d,d.„i,„„ f (X)

SI to,Haré ,„t,s y deducciones 1 ( )

parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25%

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte dc los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N' CUENTA: 272262254

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4885 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 110.432

30/09/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 3 1/08/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

\üAFJ CRSTAÑO
IVAN YESID CASTAÑO C.,\STAÑED A

C.C 1000238996
Cel: 3223653164
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a

Banco deBogotá

e :9:h:

Comprobante de compra y -.

Pago exitoso
Número de autorización 327202

jueves, 14 de agosto de 2025, 3:43:32 p. m.

Detalle

$440.500
Valor Pagado

iVA !ncltlído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

$o

SOI ACH

Cuenta de Ahorros *2254

Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Soeial y

Parafisaca les

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

2025-08-14 15:42:33

9998300785126

7978655550

:1701345959

186.86.110.214

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

10.80,25.153

cc

1000238996
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