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su BR En i NTE ( iR Ai)A DE SERVICIOS DE SAlaU 1) ('ENT R( ) O R 1 ENrlqE E,S , F,

APOYO H GESTION DE CONTIL\•l•,\CIÓN
FOR)IATa INFOR)IE DE EJECUCIÓN \- SIII'ER\'lSloX DE AC'll\'ID_ADFS DEI, COX"l-RATO 1)E PREsIACI Ox 1)E SER\’lCloS y DE APOyO A LA

CESTIÓN

CÓDIGO: AP«IA»Fl
077 VERSIÓN: 3

FECHA: 21125.06.09

/ 4/

C

OBJETO DEL CONTRATO: 1 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 48852025 +'

VA IdOR INICI AId DEI, CONTRATO $ 4.592.493

FE(11 A INI(:10 ('ONTRATO 1 +/02/2025

224 /}No. 110RAS EJECUTADAS

VALOR T01’..\1. DEL CONTRATO

INCI JU IDO A 1)1 (:10N ES:
S 21.147.597

1 ::1;[b;)RD :EA1: 1}ilfrI ::1:Rs: 1 $ 3 6 o 9 2 8 o 9 6

11 LAZO 'l'O’l’A L DE L CON'l•ltA'l'O
INCLUIDO PRO RRO(;AS SIETE (7) MIISES Y l)IECISjLTE ( 1 7) 1)IAS

UNID.,\D FUNCIONAL EJECUCIÓN DE AC’l•lVID/\DES: S..\2 SEDE Al)blINISTRATIVA SAN JOSE 0131(ERO

NO)IBRE DEI. sl'l’llml LORENZ/\ BE(-ERRA CANI/\R( iC) - Dl}IECTOR TECNICO (:ODIGO 009 (iR,\DI 11> €15

ITEN'l
(Deben ser coherentes con las actividades especíücas realizadas durante el mes)

1 IOBStRVA C:ION 1, COBRO DE 40 HORAS ADICIONALES POR UN VALOR DE $ 552,160 PESOS

2 IOBSIIRVACION 2, COBRO DE 184 HORAS REGULARES POR UN VALOR DE $ 2,539,936 PESOS

3 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

4 1 SE R FAI.17 /\ l.A IDENTIFICACIÓN DF REGISTRO EN SAI.UD DE 1,A p0111..'\(l(SN MEDIANTE IA CAR ACTFR17_,\cl(3N \' SEGUi\lIFNTO }\ Ñ,\s FAMn.1,\s DEI. TERRITORIO 127 DE 1'A 11)CAi.ID..\n SAN CRISTÓBAI

5 ISE REAI+IZA CARACTER JZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREI'O PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

6 ISE REALIZA (.'ARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASI(INADOS

7 ISE REALIZA CARACI'ERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS A81(;NADOS

8 IABORDA.IE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE 11ACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

9 1 TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGI /\ A ABORDAR

11) 1 ASISTENCIA A l»REAUDITORI A

III. VEJtl PICA(;ION DE ACTIVIDADES DESAltltC)LLADAS

SE VERIFICA QUE IIA CUi\IPI,IDO CON L,ts /tCTl\’11)ADI{S ASiGNAn,'ts nuR,- INTE EL bIES o pl 11 110DO I':JEcu•r,11)o Y SE ,'tPRUEB/t p/tRA EL PAGO RESPECTlt/o.

1 '1-ENI CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI

1 1,.El contrat. s, ,n,„entra ,1,bi,l0111,nt, 1,g„liza,1..?

NO

1 declaración del informe de ejecución de actividades?
2

X

Xdc 2002

3 l¿.Que el contratista presentó satisfactorianle11te las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verillcatlos en el inforlne anexo y en e1 SECOP? X

periodo del ( 01/09/2025) AL, (30/09/2025)

5 l¿Quc adjunto cvidcllcia dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

NI). DE Pl.ANll.LA:

CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:

P ENSI CnN

RIESGOS I,ABOR/\1,1':S:

OTRO

pm€mmR(TclIT
EN’1 1 DAD

SA 1, UD TO'1-A 1.

POR\’EN 1 R

FECHA DE PAGO
1 5/09/2025

1 5/09/2025

15 /09/2025

m)
VALOR

S 178.000
$ 227.800

S 34.700

’FOI'/\ 1, PAGADO

\'. D Lei,AR,\CioNES DEL CON’i'RA’Fis'i',\
S 440.500

1.- Quc desarrolló las actividadcs descritas en el i11fornlc anexo, dclltro dcI período de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 4096 de los ingresos cancelados dcI Ines anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 113(:

sea nlcnor a 1 SN’IM L\’ ( dc ser el prinrcr pago adjunto ccltiflcacioncs dc allliacion a eps. arI, pension, rut)
3- Que ¿lcljunttl evidencia cIel cargue en el aplicativo secop de la cuenta cttITcs}iondientc uI ines objeto de cobro

4.- Que autorizo los il]rpucstcrs a que estoy obligado a pagar, por ocasiÓII aI señalado colltrato
N

Cuando se requiera como una de las obligaciones del cctntrüto'

\uM Gh$ThDD
IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA

CC No 1000238996
NOMBRE Y FI RN IA DEL CO h'’FRATISTA

Ü,a;/rb
FIRMA DE QUIEN VAI.IDA IRA \’ANNETll CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

0
FIRAI.-\ DE QUIEN CONVALIDA EL CUYIPI,IAIIENTO DE IJAS OBI,I(;ACIONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1
LORENZ,\ BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO



4

IW ;;;iu&h,Ñí,$,W
(ÚNOÓnl2 [5.1.

SUBRED 1 NTE(31{ADA DE SERVICIOS 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

cóDice, AP.iA-FT-ori
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /

IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA

yesld97:4119fnai l.com

CL 33C SUR 13 52

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD :

1000238996

3223653 164

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 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 laborale?

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00 165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ 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
$ 3.092.096

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

14/02/2025
FECHA DE TERNIINACIÓNT

CONTRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

\\1Af cRSTÑPo
IVAN YESID CASTAÑO CASTAÑEDA

C.C 1000238996
Cel: 3223653164
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Pago exitoso{#1b@
Número de autorización 435202

[:)Oír%ingo, 14 (ie §©f)i:ierr}E:>re <:ie 2025, :LC)::l¿i:42 8. m.

Detalle

$440.500
Valor Pagado

iVA ineluído:

Pago 8:

i::)ébi{:o de$<:ie:

!::}e$crif)eÉón :

$o

SOI ACH

Cuenta de Ahorros +2254

Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y

Parafisaca les

Fcc:ha y f3üí¿3 inicio t:rar%$acción

NIT del comercio

iNClrr}ero de factura

(::ódiyo Cir3ico de §©guÉrrtier%{:o

l:)ireceión iP:

2025-.09--14 }O:X2:42

9998300785126

7983069015

1775334801

170.254.228.67

geferer%eia :L:

Referencia 2:

Referencia 3:

10.80.25.153

cc

XOO0238996




