SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JAFT-

[ [ [P, APDYO - GESTION DE CONTRATACION 77 VERSION: 2
] _":_'m FORMATC INFORME DE ETECUCLON ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES dl;ﬂ. CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA FECEA: 20258559

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

CONC.CN'| 1.013.585.526

PRESTAR SERVICIOS COMOD PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEG NTEGRA]
Oum DEL CONTRAm: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EI.CQNVE:‘ID MAS HIERESTAR : . v = = &t
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4699 2025 e — 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 an. HORAS EJECUTADAS 224
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ABICIONES: S12L513.837 PERIODO A PRI, | § 1.092.096
:'m'f.g’;*;‘-o::" CONTRATC) SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCTONAL EJECUCTON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

1L M’.'I'IVIDADB REALIZADAS EN EL PERIODO, BE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser colierentes con las W realizadas durante el mes)

-

OBSERVACION 1. VALOR HORAS ADICIONALES MES DE SEPTIEMBRE § 552,160 4

OBSERVACION CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE § 2,539,936

7
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-SDS

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 RUTEG ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNQ DE ELLOS

R0 B N R e ) 0 P

SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO DE LA LOCALIDAD ASIGNADA
DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

=iz

1 |iEl contralo se encuentra debidamente legalizado.? X

2 (El runq-fti:ta a.utorizﬁ que llos i 1p que debe lar para la legalizacién del jonado contrato le sean descontadas del valor a cancelar como consta en la %
declaracidn del informe de ejecucitn de actividades?

3 |;Que el contratista presentd satisfactoriamente tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

4 :-,i?;cn;;ionumism da cumplimiento a sus obligaci frente a los apories al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 x

5 |;Que adjunte evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el ¢ de las obligaci pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondicnic al

periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025)

1V, INFORMACION DE APORTES 2 SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1074843133 OPERADOR: { SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR

SALUD: FAMISANAR 70972025 F, S 175.000

PENSION: PROTECCION 770972025 7 $ 227.800

RIESGOS LABORALES: SURA /0972025 7 $ 34.700

OTRO MORA 770912025 § 1000
TOTAL PAGADO S 441500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| = Que desarrollé las aclividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se caleulo sobre €] 40% de los ingresos cancelados del mes anlerior pago del ¢ual anexo eopia simple, sin que en ningun caso el [BC
sea menor a 1 SMMLYV ( de ser ef primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
- 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 ocasion 8l sefialado contrate
VI. ANEXOS

{Cuando se requiera como una de a8 obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA FRANC\' KATHERINE F*?é & SANCHEZ

CC No 1,013,535,52¢

Sl A
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO
g}
| \ 0 [\
FIRMA DE QUIEN CONVALIPA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES  EEREA B CIR A GG

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO




'i J— SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E5.E Sgg;%;.‘;l’"“‘n‘“”

et et Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION
tarbisalsE FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACLON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA p
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 .~
NOMEBRES Y APELLIDOS: FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ CC: 1.013.585.526
CORREQ ELECTRONICO: pachafs@arnail.com TELEFONO: 3115669518
DIRECCION DOMICTILIC: DG 48] SUR 1 96 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X

SI tomaré costos ¥ deducciones ()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l mumeral 6 del anticulo
1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto imico 1625 de 2016, modificados por los articulos % y 11 del decrete 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

exenta del 259 sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple Dre Tributacién : RESOLUCION 04165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los s1 NO
contribuyentes si optaron per el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. G &
BANCE AL CUAE CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIRMD DT CUENTA: -l AHORROS N° CUENTA: 662-728861-57
DATOS DEL FERIODO OBIETO BE PAGO
- . < VALGR CORRESPONDIENTE AL
N°DEL CONTRATO: PS 4699 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $3.092.096
] . FECHA DE TERMINACION J
FECHA DE INICES CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025 v

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025  ©

{ancu £anRChG
FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
CC:1.013.585.526

TEL: 3115669618
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16/9/25, 15:21 Comprebante (1).png

TRANSACCION APROBADA

Comprobante de lo transaccién 8848454830-202508-941440

Referencia / PIN Periodo de cotizacién
8848454830 202508
Numero aprobacidn {CUS) Banco
1760031212 NEGQUI
Valor pagado Fecha de pogo
$ 441.500 2025-09-07 18:21:49.0
Respuesta

iTu pugo ha sido aprobadol

https://mail.google.com/mail/uf0/?tab=rm&ogbt¥inbox/FMfegz QepnNNCpI TmzVdhxNXXSiChQf?projectar=1
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