) SUBRED [.NTEGI!ADA DE SERVICIOS DE SALU'D CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-SAFT-

[ prcoie AN APOYO - GESTEON DE CONTRAFACION B77 VERSION: 2
'] :_' _“u“' — FORMATO INFORME Df, EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS ¥ DE APOYO A LA FECIEA: 2825.-06-40

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
YACIRA ASPRILLA SALAS

CON C.CN'| 52.885.998

: FRESTAR SERVICKOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DERECCION DE GESTION INTHOR AL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENI0 MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION PE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4687 2025 FECUA N0 CONTRATO 10/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO §4.920.528 |No. HORAS EJECUTADAS 224

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ATICIONES: F21431.013 IPERIODD & CRRTFICAT. | § 3-092.036

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUHIC PRORROGCAS SIETE {7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION BE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 03

IL ACTIVINADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ON'FTO X l.AS O'BIJGAC!DNF.S ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh <an las actividad, P durante o] mes)
OBSERVACION 1| COBRO HORAS ADICIONALES SEPTIEMBRE §5552,149
OBSERVACION 2 COBRO HORAS REGULARES SEPTIEMBRE $2,539,887
ASISTENCIA PRESENCIAL A REUNION EN SECRETARIA DE SALUD ASISTENCIA PRESENCIAL A FIRMA DE ADICION EN FISICO DE CONTRATO
CARACTERIZACION A FAMILIAS EN TERRENO, SE REALIZA TAMIZAJE DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, Y SE DERIVAN PARA PROFESIONALES DE ACUERDO A LOS RIESGOS
DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA Y REPORTE DE USUARIOS EN APLICATIVO GTAPS-3DS
REALIZACION DE FICHAS DE CANALIZACION, SE ENVIAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORTUNA
ASISTENCIA A REUNIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS
ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS
SE REALIZAN VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNOC DE ELLOS
10 |SE LLENA PLANTILLA CON LGS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO DE LA LOCALIDAD ASIGNADA
12 |DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

3
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e |t [

I RSN E 3

111 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

0 PERIODOQ EJECUTADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIN O,

TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 |;Flcontrato sc a debid legalizado.? X

2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrata le sean descontados del valor'a cancelar como consta en la X
declaraciin del inforte de ejecucion de actividades? f

3 |;Que ¢l contratista presentd satisfacteri 1as obli contractuales, los cuales pueden ser verificados ¢n ¢l informe anexo ¥ ¢n ¢l SECCP? X

4 iQue el ¢ ista da plimicnto a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002.7

5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cucita correspondiente al mes objeto de cobra? b4

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a ln clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el page correspondiente al
periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9491399934 OPERADOR: T APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO. ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: NUEVA EPS 16/09/2025 $178.000
|PENsmx: PORVENIR 16/09/2025 § 227.800|
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/09/2025 $ 34.700)
OTRO COMPENSAR CCF 16/09/2025 S 28.500
TOTAL PAGADO § 469.000)

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desanrollé las actividades descritas ¢n el informe anexa, dentro del perindo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde et ibc se calculo sobre ¢l 40%% de los ingresos cancelades del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cettificaciones 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
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato,
V1. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas cn cl periodo correspondiente

Yaciw ASyriia

NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRATISTA " YACIRA ASPRILLA SALAS
CC No 52.865.988
ScaeFn
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERN
A .,

\] v N /
‘
| LORENZA BECERRA CAMARGO  ~
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EI. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIOBO DE PAGO:




[T v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENYE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
| PSR APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
] i iSE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

Dé'l__'(l.‘i DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMERES Y APELLIDOS: YACIRA ASPRILLA SALAS CC 52,885,008
CORREG ELECTRONICO: asprilayaciral2@gmal com TELERON 3222442024
DIRECCION DOMICILIO: KR31B 56 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto baje la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones x)
SI tomaré cestos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titule del impuesto sobre la renta, de conformidad con €l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decrete 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta

exenta del 25% sobre operaciones que tieng que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simpte de Tributacién. O &Y
BANCO AL CUAL CONSHINAR: J BANCOLOMBIA TIPO DE CUENT Az I AHORROS | N°CUENTA: 03083535503
DATOS DEL PERIODO OBIETO DE PAGD
-t 0 VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° BEL CONTRATO: PS 4687 2015 PERIODC OBJETO DE COBRO 3 3.092.03¢
: \ FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIOBO OBIETD BE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

Uaed m Agpritla
VACIRA ASPRILLA SALAS

CC: 52.885.998

TEL: 3222442024
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16/9/25, 21:05 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1781653591

wpﬁ G mall Christian Lépez <crisubredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1781653591

Yacira Asprilla <asprillayaciral2@gmail.com> 16 de septiembre de 2025, 6:07 p.m.
Para: crlsubredcentrooriente@gmail.com

——---—- Forwarded message -—------

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: mar, 16 sept 2025 a las 15:28

Subject: PSE - Transaccién Aprobada £ CUS 1781653591
To: <asprillayaciral2@gmail.com>

iHola, YACIRA ASPRILLA SALAS'!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: § 469.000

Empresa: APORTES EN LINEA b

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491399934

Fecha de la transaccion: 16/09/2025

CUS: 1781653591

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
1 Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

hitps:/imail.google com/mail/u/0/?ik=ed22d34a05&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 184346 387955163364 3&simpl=msg-{:1843463879551633643  1/2






