SURRED INYEGRADA DE SERVICHDS DR SALY'T CENTRO ORIENTE ES.E CODIG: APIA-
AP

me ... YO - GESTION DE CONTRATACION FT-077 VERSION: 2
T FORMATO INFURME DE EXCUCHIN Y SUPERVISION DE ACTT T. CONE N DE SERVICIOS Y DE FECHA: MIS364%
Loy B {11 APGY() A LA GERTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

YURY LIZETH ROJAS DUARTE
CONCON 1.069.761 195

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL

OBJETO DEL CONTRATO: | DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E PARAEL
CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] 54691 2025 FECIA IICIO CONTIATO | 11/02/2025

No. HORAS
VALOR INICIAL PEL CONTRATO
s 4920528 i 184

VALOR TOTAL DEL T o=

CONTRATO INCLUIBO $20.767.426 TR RORAI0S| 5 2.539.887

ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

|PRORROGAS ]

6N AD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMERE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERBA CAMARGC - DIRECTOR TECNICD CODIGO 009 GRADOD 05

iTE 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOPO, DE ACUERIDD CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M {Deben s cohorentes con las actividades expecilican realizadas daranie ol mes}

-

ORSERVACION 2 CONEO DF BOMORARIOS POR S 17887

PRETT AR SERVICI A LAS FAMELLAS BILALERANTR FOMA DE SIGNDE WTTALIE A CADA DELA . TDAR AL TCADOR.

INCIAR LA INFORMACTCH DE LA CARACTERIZACION SOCKMIEMDGRAPICA POR CADA FAMILLA EN EL AFLICATIVO TUDOS LOS DIAS

PHESENTAR CRONOGRAMA DF ACTIVIDADEN REALIZADAS DURANTE EL MES PLASMANDO INRECCHNES

OROANTZACION DE DOCUMENTAR KR FLANTELAB DE FIRMAS VERFICANDC ORGANIZACIGN Y CALIDAD DE LA MEMA PARA REALIZAR LA ENTREGA DE SOPORTEE DE FIEMAS

REALIZAN ACTIVACKINES DF RUTA CON EPS TODOE LOS IRAS POR CAIDA LIRUIARI0 SECKTN ELRIESGO SEIENTIFICADO PARA DAR RESCUESTA A LAS NSCESIDADES EYHENCIADAS

PRESENTAR FREAUDITORIA DEL NES CORRESPONINEN TE AL MITS VERIFKCANDO CON PROFESIONALES DE APOTD META ZSTARLESIDA Y HALLAZGOS

MEALLZ AR [ESPLATAMENT A LS TERRITUSIOS 517 BAREIO LA PAT Y 4 IARER CARMEN DEL S0 VERSFICACK S IE MAPAS ¥ MANT ANAS ASKGNAINS PAR A LA UBECACYN DF LAS FAMILIASY A INTERVENSE TODOS LOR TIAS

PLASNAR USUANIOS MENTEICADOS CON NACIONALIDAD EXTRANERDE EN RASE ANEXO FARA IDENTIFICAR [0S RIESGOS ENCONTRADOS PUR CADA INDNVIDUD TOD0S

g S s e

HE VERIFHCACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.sszxmulsam 24 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES, ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERJOPQ EJECUTADO ¥ SE APRUEBA BARA EY PAGO |

R CUMPLIMIENT( DE REQUISITOS sii nNo
T 30 encuentre debidamente legalizado.? X
2 (E i nmrif‘:qnel_us'T _que'r!ube parn Ia legalizacion det d Je sean desc dos del valor a 1 como|
consta ex la doch del inft d de actividades?
3 |(Quesl ixts & satisfactori Lax obliges ies, los cuales pueden ser venificados an ¢ informe s y o of SECOP? X
4 (Due el contratista da cumplintiento a sus obligaciones ﬁma]mmﬂudm&mmﬁlydcmmﬁmﬂmtﬂmommcllm'cul;;] X
de la Ley 789 de 2002.7
4 | 1Queadjunto evidencia deol cargua en el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cusniz [o anterior y conforme a la clapsuls *Forma de Page, CERTIFICE o limi de las obligaci paciades con el iste, para el pago

correspondiente al periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1075014360 OPERADOR: | SIMPLE
VALOR |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO s
SALUD; FAMISANAR e 17/09/2025 $ 178.000
PENSION: PORVENIR 1770912625 § 227.500
RIESGOS LABORALES: AXA COLPATRIA 17/09/2025 ) $34.700
{oTrRO | - s -
TOTAL PAGATO § 440.500
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.« Que d 106 lax sctividades descriias en el informe anexa, dentro del periodo de cobro.
2 « Que realicé el pago de 1a Segurided Social donde el the se calculo sobre el 4056 de [os ingr {ados del mes jor pego del cusd anexn copia stmple, sin que en

ningun caso el IHC ses menora | SMMLY { de sex el primer pago adjunio centificaciones de afiliscion a eps, ari, pension, rut}
3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1s cueate correspondiente al mes objeto de cobro

4._- Qure autorizo los imp aque estoy obligado a pagar, per ocasién sl sefislado contrato.
VI ANEXOS
{Cuando se requiern como una de las oblipaciones del contruto)

Ancoar evidencias fotograficasylo doc les que soporten las acividades realizadas en el pgriogp cogresppndiente ¢

W i
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA ~ YuRY o

Eis v

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS FENALOSA

) SUPERVISOR ALTERND

i

(' J V&Q J\\

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA FL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA E1 PRESENTE PERIODO DE. PAGO: LORENZA BECERRA CAMARGO

SUPERVISOR BEL CONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSI()N' 7
T3 11 APOYO — GESTION DE CONTRATACION ) FECHA: iuzs-os-m
T (et ESE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION "
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: YURY LIZETH ROJAS DUARTE CC: 1069761195

CORREO ELECTRONICO: LIZETHROJAS 1406 @gmarl.com TELEFONO: 3223492818

DIRECCION DOMICILIO: KR 14B #1-60 CIUDAD: Bogota

Manifiesto bajo la gravedad del juramente

NO tomaré costos y deducciones X)

ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencitn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados per los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion de la renta exenta def 25% sobre operaciones que tiene que ver con el trtamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacidén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificade bajo €l Régimen Simple de Tributacion, Sto) NO (%)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SQOCIAL TIPO DE CUENTA{ AHORROS | N° CUENTA: 24067361090

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 46912025 | "hoio10 OBJETO DE COBRO $2.539.887
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO | 11/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODC OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

YURY LIZETH ROJAS DUARTE
C.C 1069761195
Cel: 3223492818
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