SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-

[ i APOVO- GESTION DE CONTRATACTON 877 VERSION: 2
§ it FORMATO [NFORME DE EXECGCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES, S DEL CONTRATO DE PRESTACION DI SERVICIOS ¥ DE APOYO A L FECHA: 20759649
GESTI

CONC.CN| 1.000.624752

P PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION D GESnﬂH]NTmmmGOEN SALUD SUBRED INTEGRAD,
mm mm“m SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR ; peia o
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS4M3 2025 L mensmen o | 1070212025
VALOR ENI(TAL DEL CONTRATO $4.920.528 | |Na. HORAS EJECUTADAS 14 L7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
[INCLUIDO ADICIONES: §122:645.945 v PERIODO A CERTIFICAR: | § 2.539.887
e R IR STETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS 1~
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVHIADES: 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
P IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coberentes:cou lus sctividades especificas realizadas durante el mes)
OBSERVACION, VALOR HORAS REGULARES SEPTIEMBRE v
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 RUTEO ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS
SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO ASIGNADO
DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

RN B8 ) -0 £ PN 1 ) 1 1Y

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ST NO
1 |iEl consrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 (El conu:u(ista a.utorizﬁ que los 7 que debe lar para la legalizacion del mencionado contrato le sean 4 dos del valor a lar como consta ea la X
declaracidn del informe de ejecucién de actividades?
3 |iQus el contratista p 5 satisfactori 1as obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 :i?;'[:: ;; iumratista da cumplimieato a sus obligaciones frente & los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 1z Ley 789 %
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Is cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, pard el pago correspondiente al
periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025) v

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1075693888 " OPERADOR: | SIMPLE L
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
UD: COMPENSAR 16002025 S 178.000
PENSION: PORVENIR 16/09/2025 i S 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 16/09/2025 4 S 34.700]
OTRO COMPENSAR CCF 16/09/2025 ) s 10.500]
TOTAL PAGADO $ 451000

V., DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, detttro del perledo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibc se calculo sobre ¢l 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia sirtiple, sin gue en ningun caso ¢ TBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunia evidencia del cargue en el aplicativo secap de [z cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- (Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato,

VI, ANEXOS

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periedo correspondiente

Joohn B .

NOMBRE ¥ FIRMA DEL PONTRATISTA LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR
CC No 1,000.624.752
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO N A

V- u

LORENZA BECERRA CAMARGD
| SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

%
[
v
L



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG OREENTE ESE
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION

T G ESE. FORMATO CUENTA DE COBRG CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A L4 GESTION

CODIGO: APIA-ET-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR CC: 1.000.624.752
CORRES ELECTRONICO: fauran sidrgdro@qmal com TELERONGE 320788779
DIRECEHIN DOMICILIO: CL. 55 SUR 33A 37 CICDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Iz gravedad del juramento

NO tornaré costos y deducciones

x

ST tormaré costos y deducciones

0

exenta del 23% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
p q pag

La presente certificacitn se expide para efectos de la retencién en lz fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

i.2.4.1.6 v pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y i1 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta

CONTRATO:

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los a1 NO (X
comtribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificade bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. 0 *)
BANCO AL CHAL CONSIGNAR: BANCOLOMBEIA TIPO DE $UENTA: | AHORROS | N CUENTFA: 912-176757-88
DATOS DEL PERIODO OBIETO DE PAGG
R L PS40 | hyiono ORIETO DE COBRO $2530.887
FECHA DE INICEG CONTRATO | 10/02/2025 FECEA DE FERMINACION 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

li\c)[r

CC: 1.000.624.752
TEL: 320788779

LAURA D! \'\IEI A BOHORQLEZ BOLIVAR
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
@ CcuUs 1782328995

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
16 Sep 2025 18:58:40

Numero de factura
1075693883

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR1857488995

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
wkkk 5788

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Referencia 3
1000624752

Valor del Pago
$451.000

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
YIGIEADO DE GOLOMBIA

16 Sep 2025 18:58:40



