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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-

| | [ree— APOYO — GESTION DE CONTRATACION 077 VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE A('I'WID,\DFSODEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 20250609
N

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

MICHELL NATALIA DAVILA BOTIA /7
CONC.CN° 1.000256.442
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5323 2025 FECHA INICIO CONTRATO [ 6/05/2025
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 550.283 No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO / VALOR DE HONORARIOS
[mcLumo Apiciones: $15820627 o TonR, | & 412742000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
TRES (3) MESES Y VEINTICINCO (25) DL
INCLUIDO PRORROGAS C)MESES Y VE (23)DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADQO 05

HTEm (Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

-

MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS DE ACUERDO AL CRONOGRAMA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS EVENTOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, CRONICOS, MENORES DE 5 ANOS Y OTROS EVENTOS PRIORIZADOS REMITIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO

SE PRESENTA Y ENTREGA EL CRONOGRAMNA DE ACTIVIDADES CON LO PROGRAMADO DURANTE EL MES

EJECUCION DE ACCIONES EN CAMPO Y DILIGENCIAMINETO DE FORMATOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

ASISTENCIA PRESENCIAL Y VIRTUAL DE LAS DIFERENTES ASISTENCIAS TECNICAS ESTIPULADAS DENTRO DEL CRONOGRAMA.

2
3
4 |EJECUCION DE ACC] IONES EN CAMPO Y DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
5
6
q

REALIZAR ENTREGA OPORTUNA DE FORMATOS EN FiSICO, BASE DE PROYECTOS DE INVERSION, FORMATOS DE CANALIZACION, DILIGENCIAMIENTO DE APLICATIVO.

EJECUCION DE ACCIONES EN CAMPO, DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE CANALIZACION.

8
9 |{DILIGENCIAMIENTO DE FICHAS DE NOTIFICACION SIVIM SISVECOS.

1 |¢El se debid: legalizado.?

2 (El contf:‘itista a}atodzé que lps i P que debe lar para la legalizacion del ionad le sean d dos del valor a lar como consta en la x
declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 |iQueel ista p! o satisfe i las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?

a 33;3;12 o ista da limi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de 1dad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789

5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a l?ldausnh "Forma de Pago, mwel plimi de las obligaci das con el ista, para el pago correspondi al
periodo del (01/09/2025) AL (30/09/2025)
IV. INFORMACION DE’APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 89307072 7 OPERADOR: I MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
|SALUD: SANITAS 17/09/2025 $178.000]
|PENSION: PORVENIR 17/09/2025 $ 227.800
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/09/2025 $34.700

OTRO MORA 17/09/2025 52.300|

TOTAL PAGADO $442.800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

sea menora 1 SMMLYV ( 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 .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC

VI ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias f¢ ficasy/o d les que sop las acividad lizadas en el p ‘ d ndiente
A Jouy
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MICHELL NAT? LA BOTIA
CC No 1000256442
/l/t/\c/vv\/b
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO /\
FIRMA DE QUIEN :()NV:!IJ.JPI:& :FI; m%mg ;J:: GL;S OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMAR(O
i SUPERVISOR DEL CONTRA'




T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

a2t APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| ooy FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA >
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 ~
NOMBRES Y APELLIDOS: MICHELL NATALIA DAVILA BOTIA e 1.000.256.442
CORREO ELECTRONICO: michelibotia12@amail. com TELEFONO: 3052896483
DIRECCION DOMICILIO: KR 10 E #29-28 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones X)

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion 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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta;

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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de si NO
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. O &
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA:| 550488452083188

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

b X VALOR CORRESPONDIENTE AL 7
N° DEL CONTRATO: PS 5323 2025 PRI DRIETG DY CORRD $4.127.120
FECHA DE TERMINACION P
FECHA DE INICIO CONTRATO 6/05/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025
73
MICHELL 1A DAVILA BOTIA

C.C 1000256442
Cel: 3052896483
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B S
egacompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
cc 1000256442 | MICHELL NATALIA DAVILA BOTIA | Carrera 10 este #20-28 | 2651227 michellbotial2@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | FMPLEADOS el
Pm;mesv PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRBSERTACION ARGERARTE SUCURRKL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-08 2025-08 ! 17/08/2028 89307072 $442,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do i l Céd. Volunter! | Voluntario FMI::M Fondo Cotizacin /|  Céd. i Cédige 1BC otroa rie | Aports | Aporte orte
No. | Tipo Apellidos y Nombres § i ! BIR|B|R121E(3 4 2] |5] € 8] Gre | BoARP |cotaacion | SREI | A onante | P pensionaids | cod. P | 1BCEPS (TS| GRi | tmoARL 3 Cotizacién | ©229° | wccer | ARAE | RS, | Acae | Apers | Apor
& solidaridad
1 cc 1000256442 DAVILA BOTIA MICHELL NATALIA 810 N _] 230301 | 1.423.500 | 227.800 ] o ] EPS005 1.423.500 178.000 1423 1.423500 | 3 34.700 0 4] 0 0 ] [} 0

Este documento esta clasificad

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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