- BUBRED INTEGRADA IE SERVICIOA DE 4ALUD CENTRO ORIENTE SR

e g e 30t APOYD - GESTION DE CONTRATACION
. L FORMATO INFORME DE EJECTCION Y SUFERVISION DE Aﬂmml[samm'ﬂ) DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ BE APOYO A LA
RSTION

CODIGO: AP-IA-FT-
077 VERSIGN: 2
FECHA: 2025-06-09

- .. ‘- - I LA ?‘-.
CGNC.CN‘I 1.013.638.657

(Deben ser coherentes con las actividades especificas dns durante el mes)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
|OBIETO DEL mmxm: 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 4702 2025 FECHA PICIO CONTRATO | 10/02/2025
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4920.528 |N¢. HORAS EJECUTADAS 224
VALOR nmu. DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS
l“l FLUIDG IONES § 21927955 PERIODO A CERTIFICAR: $ 3.092.036
TOTAL DEL CONTRATO
p ‘ SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERD
e it i
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
rEM nmmwmumnmmnmvmmmmmmm EL CONTRATO

1 |OBSERVACION 1, VALOR DE HONORARIOS DE SEPTIEMBRE § 2,339,936 PESOS / /

1 |OBSERVACION 2, VALOR DE 40 HORAS ADICIONALES DE SEPTIEMBRE $ 552,160 PESOS 7

% |SE LLENAPLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE EN EL TERRITORIO [27 DE LA EOCALIDAD SAN CRISTOBAL

3 |SEREALIZA LA IDENTIFICACIGN DE REGISTRO EN SALUD DE LA POBLACION MEIMANTE LA CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A RAS FAMILIAS DRL TERRITORIO 147 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTORAL

4 |SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES BE PROYECTANDO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

5 |SE ASISTE A REINIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES DURANTE EL MES

6 |SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

7 |SE REALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS §US ANEX0S

8 |SE VERIFICAN PLANOS Y SE REALIZAN AJUSTES SEGUN LO EVIDENCIADO

9 |SE REALIZA LLAMADAS EN TIEMPO REAL PAGA ASIGNACION DE CITAS

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2 (El 1 5 qué les imp que debe Iar para la legalizacién del jonad le sean d dos del valora lar como consta en [a x
declaracion del infi de 16n de actividades?

3 |{Queel i % satisfactori 1as obligaci les, log cuales pueden ser verificados on ¢l itforme anexo y en €l SECOP? X

7 {Queel ista da i a sus obligaci frents a los aportes uf sistema de seguridsd social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 %
de 2002.7

§  |iQue adjunto evidencia del cergue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula *Forma de Pago, CERTIFICQ ¢! Limi de 1as obligaci das con el
periodo del  ( 01/09/2025) AL (30/09/2025)

para el pago corres

pondiente al

IUTSSESTSZ

No. DE PLANILLA: I { SIMPLE
2 DEL P. . ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR
FAMISANAR 11/09/2025 7 3 § 178.000]
adf COLFONDOS 11/09/2025 [/ s 227.800]
LABORALES: POSITIVA 110972005 % S 34.700
TOTAL PAGADO S 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de [a Seguridad Sociel donde el ibe 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

sea menot a 1 SMMLYV ( de ser' el prmer page adjunw certificaciones de afilizcion a eps, arl, pension, nut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuents correspondients al objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado & pagar, por ocesion al sedalado contrato.

Anexar evidencias Fuwy:ﬁusyro doc\.rmumles que soponen [IS mwdldes mx!l.sad.n en cI periodo correspondiente

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA KAREN YICEL LLANOS CASTARO
CC No 1.013.638.857

SCUGH

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
1 SUPERVISOR ALTERNﬂ
\l d -
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE EAS OBLIGACIONES \_M_/\/
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: LORENZA BECERRA CAMARGO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

~NN



' SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014

el e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
U sttt 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: KAREN YICEL LLANOS CASTANO CL: 1013638657
CIRRELD ELECTRONICO: argnllanos1393@aman com TELEFONO: 3123035909

R

DIRECCION DOMICILIO: CL 36B SUR 3C 47 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto baje la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones x)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retercidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos & 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 ¢on ¢l fratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los - NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0 )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 698-651368-03

DATOS DEL PERIODO OBIETO BE PAGO
- 3 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PREBE CONTRA T RS RS EeEs PERIODO OBJETO DE COBRO PIESIS036
- iy FECHA DE TERMINACION

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

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/05/2025

daeeN ([avgS .

KAREN YICEL LLANOS CASTANO
C.C 1013638657
Cel: 3123035909




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cddigo inico CUS
1769513606

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/09/2025

Numero de aprobacitn
00513606

Direccion IP
179.33.130.13

Valor transaceion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 1013638657
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