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bo«rro D&LCONTXATo: llrrrEGkALDE RIKSGO EN SALUI) DE u suBREO rVrECkADADE SERVICIOS Dt SALUD CEvrRO ORIENTE E s.E, PAk4 EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

INTRAT{) DE PRUiTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES N&

VALOR iNI('iAL DEL coirrRATO

PS 4982 2025
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TUrAL DEL COJWRATO
SEIS (6) MESES VEIN rINUEVE(29) DIAS Vr

UNÍDA» ruNcroÑAt &wcucrÓN»XAcrrvr»AD&& SA2 SEDE ADMiNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
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u)RExzA BECERJL\ CAMARGO - DiRE(TOR TECNiCO CODiGO aH GRADCXI os

2 IG6TION DE CITAS Y BARRERAS DE ACCESO EN SALUD

J IcuMpuMrEFwo DEL MISMO.

1 l REALIZAR s8GUIMIDfro Y ACOMPAÑAMiEVIO EN BARRERAS DE ACCBO CON LAS FAMILIAS AFRO

FACOMPAÑAMIE}fro FAMILIAR A FAMEIAS NEGRAS Y AFROCOLOMBI AN AS

5 IEDUCACIÓN Y COMUNICACIÓN POR MEDIO DE SESIONES COLE(rrVAS A FAMIUAS NEGRAS Y AFROCOLOMBANAS

1 1 APROPIACIÓN DE coNc[rros PARA LA ÁPLICAClóN DE LOS MISMOS gN EL UEkCIClo

AsisTrR A REUNiON DE ÉQti ro MtNSUAL PARA EL roRTALEcrMiEvro DEL PROCDO, ARTiCUlaCiÓN CON OTROS ÉSPACiOS \' thrOkNOS

8 1 ACCIONES DE MEDICINA XN(TSIRAL niEL NLOMBO ARONI

10 tE)rrREGAR CUElnAS DE COBRO DEVrRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

9 IENrREGAR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PERFIL DEL CONVENIO

VERIFICA QU UCUMPI.Ipo w W ACTIVIDADES ASIGNADAS DUR4NrE aw Q PERiODO EJECUTAn( 1 EU APRPEIL+ WU W
R&tPEcr{1’(1.

111. VBRiFiCACiON DE AcrrviDADHS DESARROLLADAS
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l¿El cmtrato se enctBnU3 &bdantente legalizado.?

cuMpi]MiEKro DE REQuisiTOS ISI NO

X

jmro ccnsta en la declnnrón del infume de ejccuciM ck acbviduW I Á

!¿Qu el corüraM Wtó saüsMHiamaüc las obl@ciones conüactuales, los cuales pueden ser „er,nc8dos en el informe anexo y en el SECOP' 1 X

i ,,Que 11 conrHdlSU da CumplliII lcm;;iU;mI..es f;;;;tc 3 los ap,Ines al SIstema de scp„=d=;;;
ISO de la Ley 789 de 2tX)2.9 1 A

curespondiente all»ricxlo deI ( 01/t»/2025) AL (30/(X>/2025)

R#ml®6©írm©®Momfw#momr:
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5 1,Que adJunto evldnlch del c&sue en el aplicatIVO secop de la cuenta ccwespondiente al mes obJeto de cobro? X
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1.- Que des8rrollé las activIdades de$cTitas en el informe nlexo, dentro del periodo &: coIn>.
2.' Que nallcé cI pago de la Segunda s«ial donde el itx sc calculo sobre el 4W, de los ragrum cwuel&los del ms anterior pago cbI cual ar»xo cq>la simple sin qte ur
jnlnglar caso el IBC sea merma 1 SMMLV ( & su d primer pago «ljunto catrñcaciorns ü añhacial 8 cp& art, pensiar. rut)
13- (M adJunto evidencia del cargue nI el aplicativo secop & h cuenta correspondrentc al ws objeto de cobro
f4.. Que autorizo los Impuestos a ole estoy obligado a pagar, por ocasión al señaj¿üo contrato

L
ÍCuwr<k3 se mquina «ymo ma ck las düigwiotn dcI wtür8to:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISfA
1\no ,

FIRMA DE QUIEN VALIDA IRA VAXNElll CONTRIRAS PERAL(XSA
SUPERVISOR ALTERNO

FiRMA DE QuiEN coNVALiaA EL CUMPLiMiENTO DE LAS
OBLiGACiONES PARA EL PRESENTE PERiO»o DE PAGaR

ILORtNZA BECERRA CAMARGO
SUPER\'iSOR DEL covrRATO
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SUBRED OrrEGRADA DE SERViCiOS DE SALt}D CENTRO ORiENTE ES.E
APOYO H GESTION DE CONIIUTAC«5 IY

rok+rÁTO cutÑrA Dt COBRO COiWkxTO Dt P&cSrActÓx D€srRvrcros v »€Arovo AU c«nóB

cÓ»rGO, AP-iA-rr414
\TRSiÓN: 7
IECEtA: 202$0609

DATOS DEL CONTRATISTA

E 13

JUAN CARLOS MEDINA AGUILARNOMBRES Y APELLIDOS:

coRRRo€rECIRÓÑrco,

»IRECCIÓN no&iic nin

cc:
TELÉFONO,

CIUDAD:

84077650

3006124563

BOGOTACL 8 9 64

Maaifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones A)

SI talnare costos y deducciones ! ( )

articulo 1,2,4,1,6 y parágrafo 4 del decreto úniw 1625 de 2016, modificados por h$ añiculos 9 y 11 del dmna> 2231 de diciembre 22 de 2023 y

aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento üibutrio de los wgos laborales.

IRégimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 ARTiCULO 12 Por la cual se debe informar por 1 ,, , ,
ÍpaRe de los wrtdbuywtes si optaron wr el impuesto unificado bajo el Régiawn Simple de Tñbutación. l '’' \ ’

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:1 BANCO BBVA DE cuENTAj AHORRO i NO cuEvrA: 1 126489590

DATOS BEL PERIOllO ORIEIO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4982 2025
VALOR CORRESPONDUENrE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO $ 1.984.812

FECHA DE INICIO CONTRATO 3/03/2025
FFCUAOXT€gMIXm

coNTRATaR

b

30/09/2025

irXRIOIX)QBJEToo€ COBRO:

Qe,\\9,s Nx'1\no A„Al C\y\

Jt;AX CARLOS NrEOIXf\ ACUrLAR
C.C 84.077.650

Cel: 31)061Di563



4+CORV«n&p liIJütük3 cc;111 Pag

Cofnpensar operador de informadón oertiñca que praoesó d pago rea&lado por

Señor(3):

No_ Identifioación

Direccíón
Telefono:

Correo:

JUAN CARLOS MEDINA AGUILAR
CC840776SO

AV CARACAS # 4

3000 124583

ministm}u3ncaHosmedia a@hotmail.corn

BOGOTÁ D.C
8380386 t 30

Ciudad
Número de Planilla

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

xiAN G\RLOS UCaM A6LNLAR

bt&ean 868 IBn

=ceo+oo Aanarrn&oonx

\DESEaHQB«'-»'n-l 4;; n03ítWAn,n
@::T_-THBa-14

EW

IvO DOCEfiERro

/P€LLtDC'S Y WAaRtS

cc
A 2776X3

JUAN CRibas MEDiNA AGuiAR

Este docwnento está daSficatIa como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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EFíl;íiüü LIUñ .
NiT: 838, 131.993-1

ÜROEÑ BE SERYiCIB

H. US: 9604892947 BY: 456568
Cliente: 11:173? PLANiLLAS AVAL Aü8rtes en

1_inea Al’us Carlpensar A$üp39ü$ Siüp Ie Hi
Plan

fet:l13: 11/09/2025 14:22:56
PÑF : 919400

lgS?1 Tio 1: car' lns neiyi!
NUn REiR iLt É : 8389366138
TIPü DF in;i;: !-11.;ÑCIBH: GEoülñ nE

CIU06DñN iA
HURERB IEEN :!: : ..,;; iBN: 84877650
PER 1 1108 : 202508
Referencia: 838Y366138Valur : 9446.506, 80

fielica CQndiclüRes particulares 1:QR el
cliente beneficiario

Conserve este recib8, es el unico
soporte yalido para atender cuaIQuier

reclanacion .

Paia !'ecIJitáciülie s pteiiente este
recib8: Tel. (1) 6510101.

servicio;JIClientegefecty _ can . co .
ÜUB . efecty . ceN . CB


