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Sjlllli [D IN"l-E(;lt\1).'\ DE SER\'l('IOS DE SAI,11D (-ENTRO OIt IEN"I-[ E.S. E
ADO\-O - CES'f ION DE C'ON-FítATAC'lÓN

rnlt31.\ 1 t> IN}OltXl[ 1)E r.IE(-t'(lox \- sl'P[R\lSION nE .ItIl\-IDXDES DELtONTR\10 DE PR[Sfx(IÓN DE SEli\’l(IOS \ DE .\l’o\ o .\ 1_\
GESTIÓN

C 1) 1) 1 ( ; o : , \ 13.1-\- F I'.1177
\'El tSI(')X: 2
l-L('ll.\: 21125-116-119

CLAUI) IA 1.1 LLANA.'SIEPU LV i{D A TOIW§

o B.Jic'ro i)Ei. CONTRA’i'O:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEI '
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E PARA EL CONVENTO bIAS

BIENESTAR

CON C.cM 52.181 ,9] o

CONTRAro DE PRESTACION DE SER\,ICIOS PROFESIONALES Noü PS 4923 2025 I'E('FIA INI(' IO ( JON-1’RA'fO 30/02/ 3025

\',•\ LO R INICIA L DEL CONTRATO S 4.100.440 No. HORAS EJECUTADAS 1 81

\'..\ i,OR 'rOTAL 1)EL CONTRATO
1 XC IJ 111 DO ADICIONES :

S 19.850.361
IVALOR DE noNOkARlos
lptRIODO A C[RTlllCAR, S 2.539.936

i’L.'\zo ’roT AL DEL C'ONTRA’FO
INCI,tIll)O PItORROG AS

SEIS (6) NtESES Y VEINTE (20) DIAS

t’NIt)'\O FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES SA2 SEDE ADNUNiSTRÁTiV /\ SAN JOSE OBRERO

s-ro.DO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC]DAS EN EL CONTRATO
1 I'Enl \ (Deben ser coherentes con las actividades e3pecincq5 realizadas dllrante el mes)

1 IOBSER\'ACION 1 . VALOR INDEX,.\CION $ 3.230.136 PESOS"

Ol ISERV ACION 2 . VALOR DE LOS IIONORARIOS $ 2.539.455 PESOS

3 5 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

,1- it Í,'\1.17.,\ 1.Á 11)EN-1 lrlCÁCIÍ.+ 11 DE REGISTRO EN SALUD DE LA Pt)BLACIÓN bÍEDIANI'E LA CÁRACI ERIZACIÓN Y SEGUIbt IENTO A ÑAS FAbtILIAS DEL TERIIn'ORIO 137 DE 1.A 1.C CAI.11)AD SAN CRIS 1( ,11 \1

SE REAI'IZA CARACTFRIZAZC-ION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

SE REALIZA C ARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO PIC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

SE REALiZA CARACTERiZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

ABORDAJE DE 1'OS CASOS PRIORIZADOS POR RGB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

TI,1 ,\BAJO ADNIINISTF,ATI\;O EN CASA PARA ALISTAMIENTO PORN'tATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

ASISTENCIA A PRE AUDITORIA

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

SE 1 El{ 1 FIC. 1 o LiE II.- 1 ctI,\[ pl.11)o col\' 1_'ts ÁCTI l ’ID.4 DES ASIGNA DAS DURaNTE El, it/fs o PERIODO E.IECUT.4 DO I' SE A PRUEII.4 PARA El, PAC;1) RES PECTI \ o.

I'l’ E NI CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

E1 contrato se e11cuentla debidamente legalizado ? X

n,Md
la declataclón del Informe de ejecución de activIdades’>

X

.(.)ue el c011tíatlsla jlresentó satisfactorlamenle las obtigaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el infoínre anexo y en el SECOP'>

G11 contlatlsta da culnplinliento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socIal y de parafiscales, tal corno exige el articulo 50 de la Ley
R r)c

X

liT,1,c1,dim 1 pago correspondiente;jma
' 1 1- 19'3035) .'\1 (30.'09/2025)

p ocrAL
\o. l)E PLANILLA: 9490499535 1 OPERADOR:

(.)tie adJunto e\ tdencla deI cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al nres objeto de coblo? X

Aporles m
('ONCEPl-O DEL PAGO I ENTIDAD 1 FECHA DE PAGO 1 VALOR PAGADO

S.-\ l.LII) :

1’ iN-$ 1 Ó N :
liFt( C tB -i '{RJtt .\ 1 . ii
OTR O

SAN i’rAS
POR\'ENIR

KM
nioRA

TOTAI, PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATIST..\

1 l /09/2025

1 7/09/2025

1 7/09/2025
1 7/09/2025

S 178.000
$ 227.800

-i 31.700
1.100

S 111.600
S

1 - oLIC dcsarlo11é 135 actlvldades descrltas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro
= - 011c lcallcé el pago de la Seguridad Social donde el lbc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del nles anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso elIBt" sea

lllcl\or a 1 SNIÑÍL\’ ( de ser el prinrel pago adjunto certificaciones de aflliacion a eps, arl. pension, rut)

1- DIle adJtlllto evidencIa del cargue en el aplicativo secop de ta cuenta correspondiente al nres objeto de cobro
1 - Oue atltorlzo tos impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato

\’1. ANEXOS
B Ine nhlinarinneq dal rñntratr\

Anexar evidencias t'otograficasy/o documentales que soporten las acivldades realizadas en el periodo corresp011dlente

mil cr',/l,JenA --tóe¿GS
NOniBRE \’ FiRhi A Del CONTRATiSTA ml nl LImb RiEl[GMn i

CC No S2181910

Sw„„CC/,-/3
EIRI\IA DE QUIEN VALIDA SANDRA CONTRERAS / \' ANNETII PEÑA 1.OS,\

St IPERVISOR ALTERNO

1 FIlIBIA DE QUIEN CON\rALInA EL CtlblPLIñIIENTO DE LAS OBLIGACIONES
i P,\RA EL PRESEÑTE PERIODO DE PAGO:

Ñm\min
SUPERVISOR DEL CONTRAI'O
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SUBRED INTEGRADA DE SER\’lCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

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

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
\’ERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

c€

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAR 'IIENTO: 30/09/2025

CLAUDIA LILIANA SEPÚLVEDA TORRES

Cali!&o W1 tmaiQc ur

CALLE 11 C 72A 73

\O)IBRES Y APELLIDOS:

('ORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

5218191 0

32 1 4454443

BOGOTA

TELÉFONO:

CIUDAD:

N'Ianinesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ! ( X)

SI tomaré costos y deducciones l ( )

jl¿lrágr¿llo + del decreto ú11ico 1625 de 2016, modificados por los allículos 9 y 11 del decreto 2231 de dicienrbre 22 de 2023 y la aplicación de la renta e\e11ta cIel 25'’ €>

stltlrc operaciolres que tiene que ver con el tratarniento tributario de los pagos laborales

l{égilncn Simple De Tlibutación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
colltlibtl\entes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

Sl ( ) NO (X)

B.'\'N CO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA:1 AHORROS l N' CUENTA: 24049697380

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

\' DEL CONTRATO: 1 PS 4923 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

S 2.539.936

1" 1 Cll.-\ DE INICIO CONTRATO 20/02/2025
E

CONTRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

Pl.:1{10DO OBJETO DE COBRO:

.Le*L>91 A LILI AO A Sepc, tacon
('.(' 52181910
('cl: 3214454443
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DATOS GENERALES DEL

H Razon Sedal Sucursal PrincIpal TeléfonoClase Aportante Direccion

CC 52181910 SEPULVEDA TORRES CLAUDIA LILIANA PRINCIPAL D.E. TrrrrnN 72 A 73CAlIFll C

DE LA

TIpoClave
PagoPerIodo Fecha

PensIón LimitePlanilla BancoPagoPago DIas MoraPlanflla

22025-08 2025-08 2025/09/03 14

3 apQ.rtes
dn línea Resumen Genera i de Pago

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: l)

230301 800,224,808 8 1

1

l
1

$227,800

$34,700

534,700

$178,000

$2, 100

$400

$4®

$1 ,600

$o

$o

$o

$o

$229,900

$35, 100

$35, 100

$179,600

14-11 890,903,790 5

$178,000 $1 ,600

$440,506( $4..100

$179,600

\V
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1 Pago en

Aportes En Línea

Número de pianilía
9490499535

¿euárlto?
$ 444,600,00

. Fecha

16 de septiernbre de 2025 a las 07:58 p, rn.

Qef©rer\eia

1 M2331Q997
:#1::

:Sp

1



r


