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5

IcoNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 ps 4969 2025 1 m1 27/02/2025

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.526.378 No. HORAS EJECUTADAS 184

VALOR TOTAL DEL CONTR4TO
INCLUDO ADICIONES:

S 18.670.489
VALOR DE iioNon\Rios
PtRlor)o A ctRrltrc\R, S 2.539.887

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

I INCLUIDO PRORROGAS
SIETE (7) MESES Y CUATRO (4) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

[NOmTígiMMMF
ITEM 1 ll Aa

rViDADES REALiZADAS EN EL PERiODO. DE ACUERD
fklas real

S/U SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

I.ORI.:N/A iii.:cl-:RRA CAMAII(;o - 1)1 iii.:cTOR TECNiCO c(N)i( io oa'; (;RADOO us

o CON EL o&rETO Y

CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCALIDADES DE LOS M ARTIRES Y SANTA FE, gEGÚN PLAN DE ACCION

mqCIAR LOS LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACiON DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS INDICADORES

GRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURA IWE EL MES

IP AR DE LAS ATENCIONES PROPIAS DE MEDICINA ANCESTRAL EN EL ESPACIO KILOMBO

mR LA INFORMACION DE LAS IMPLEMENTACIONES DESARROLADAS. ATENCIONES ANCESTRALES Y SESIONES COLECTIVAS EN EL APLICATIVO GITAPPS OPORTUNAMENTE

PO. COMITÉ DEL CUIDADO Y FORTALECIMIENTO DE POLITICAS PUBLICAPROGRAMACION DEL MES

REALiZAR PRE CRiTiCA o PRE AUDiTORiA A LOS PRODUCTOS EVrREGADOS DURANTE EL PERiODO

a ASISTIR A ESPACIOS SOLICITADOS POR LAS CONSULTIVAS (AUTORIDAD ETNICA)

9 TEGISTRAR SEGUIMIENTO DE LAS SESIONES REGISTRADAS EN CAMPO.ADICIONAL SE DILIGENCIA LOS DIFEREVrES LINKS PARA SOLICITUD DE INFORMACION

111. VTRiFiCACiON DE ACTiVrDADES DESARROLLADAS

;CIDAS EN EL CONtRATO

\SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACriWDADES ASIGNADAS DURAbrrE EL MES o PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECHVO.

C PLIMIENTO DEREQUISITOS ISI

a galizado.? 1 X

' ldeclaración del informe de ejecución de actividades?

3 1:Que e1 conüaüsta presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

Idel (01/09/2025) AL (30/09/2025)

4
de 2002

a¿Que adjunto evidencia de1 cargue en e1 aplicati,'o secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

NO

(o. DE PLANILLA
DEL PAGO

IV. INFORMAC IN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
9j3¿)-597 1 5 1

ENTIDAD
SALIr D TOTAL

0 APORTES EN LINEA

VALOR PAGADO
i-mí

so
S 34.700

18711111

S 214.400

POSITIVA

MORA
TOT./\,L PAGADO

T('lO\ ES DEI. IS 1 \

=21Mi=;Iii11–allí;;ni=:scritas en e1 lnbrme ane\o. dentro del período de cobro

12._ Que realicé el pago de la Seguridad social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cwrcelados del mes anterior pago del cual anexo copIa simple, sin que en ningun caso el IBC
lsea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3_ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
14._ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato

A

rN
RIESGOS

'TRO

16-/i)372025

A 1 6/09/2( 125

1 6/09/i(iB 1

%7F7z@–ec
DIANA DEL CARMEN YURYAYALACAÑOLA

CC 51626921NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

1
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

0
LORENZ_.\ BE('ERl{..\ CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ü»b«C/oM)

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

4
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SUBRED iNTEGRADA DE SERviCiOS DE SALUD CENTRO ORiEvrE E.s.E

APOYO - GESTiON DE CONrRATACiÓN
FORMATO cuEvrA DE COBRO CONTnATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS y DE APOyO A LA GESTiÓN

CÓDIGO: AP-LA-FT.014
VERSIÓN: 7
FECHA: 202$06-09

=j--¿ürúüF"-"--"

)

DIANA DEL CARMEN YURY AYALA CAÑOL A

da085798 1 @gmail.com

DIAGONAL 13BISSUR#24D32

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN noMIciLio,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

51626921

3134356886

BOGOTA DC

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

y 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 laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 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 CX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCLAL TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N. CUENTA: 23009629362

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS4969 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
S 2.539.887

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/02/2025
E

CONTRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

'd» @
IANÁE

C.C 51626921

Cel: 3134356886
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+ Comprobante de pago

G) Pago en $eguri cia(=1 socia:

Pago en
Aportes En Línea

Número de planilla
9490597151

¿,Cuánto?
$ 214.400,00

nP ;H

F 5

Fecha

16 de septiembre de 2025 a las 11:45 a. m.

Referencia
M7430367
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[Colpensiones

RADICADO 2023 51626921

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSIÓN

Que revisada la Nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(Ia) señor(a) DIANA DEL CARMEN YURY AYALA CAÑOLA identificado(a) con
Cédula de Ciudadanía No. 51626921, NO FIGURA percibiendo pensión por parte de esta
Administradora

4
P'
1=

FJ.
2
aip

) 111: pa

La
33
(311)

Soal1
L 8Éb'
Z
f<
IL;
U

Ud:.

Se expide a solicitud del interesado en Bogotá , el día 18 de agosto de 2025

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nómina de Pensionados
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Su futuro in construimos entre los dos




