SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGO: AP-fa-

;,”;’;‘,,,,,m _ APOYO - GESTION DE CONTRATACION FT-677 VERSION:
IR FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO IE PRESTACION DE SPRVICIOS ¥ 2
e DE APOYO A La GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

LAURA TATIANA GARCIA MORENO v

CON C.CN* 1023 933436 L7
(OBJETC DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICHOS OOMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA
E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. P8 4704 2025 FECHA TNICKy CONTRATO l 100272025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §4.920.528 [No‘ HORAS EJECUTADAS 6 .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALUR DE HONGRARIOS y
INCLUIDO ADICIONES: B 3053588 PER'ODOA CERTITICAR: | § 82524

PLAZQ TOTAL DEL CONTRATO N
INCLUIDO PRORROGAS

SIETE (7) MESES ¥ VEINTIUN 21} Dlas L

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION U'E ACTIVIDADES:

SA2 5EDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD G0 009 GRADOG 05

ITEM

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

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, PE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

SE REALLEA LA

IDENTEICACHON DE RIESGOS EN SALUD D LA FUBLACION MIDHANTE LA CARACTERIZACKON ¥ SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS DEL TERRITORIC 7 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTORAL

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADX) A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DZ LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO 036 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES ¥ VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE DEL LIDER DE EQUIFO

SE REALEZA LECTURA DE GU]A OPERATIVA DE EQUEPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LiDER DEEQUIPO

SEINGEE vx—(mmnuus;mmmmm'rsmmmmmmYmﬂmﬂmﬂ.Mmmmrhm&mmE&muﬂmmmwmwvmummnum&m's

SE LE INFORMA A La, QOMUNIGHD EN EL PROCESO DE LAS VISTTAS SOBRE LAS ACTTVIDADES QUE SE VAN A REALTZAR Y SECONTACTAN LOS LIMERES PARA ACCLSO A PUNTOS QUE REQUERAN ACOMPARAMIEL.TO

W |~ S| h | W

SE REALIZAN N(‘TII-"J(‘.J\CIC!\_’DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON 148 ACTIVIDANES ASIGNADAS DURANTE EL MES @ PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBS P44 £l PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 SI NO
1 |(El contrato se detid legalizado.? i | x
o ¢El contratista awvtorizd que los impuestos que debe lar pare la legalizacion del ionad le sean d dos del valor a lar coro constz en la L
“  ldeclaracion del informe ae gyecucion de actividades?
3 |,Que ¢l contransta presento satisfactonaments las chlipaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y ¢n el SECOPY X
PR Que el contran:ta da cumplirmienio a sus obligacmuoes frente 2 los aparnes al swtema de segundad social y de parafiscales, wl como exige el articulo 50 de la Ley 789 g
de 2002.7 i
5 ].,Que adjunte evidencia del cargue en 4} aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tentendd en cuenta lo antenor y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el I de las obligaciones pactadas con el pera el paga correspondiente al
penodo del ( 01/0872025) AL (31/0872025) Pl
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. E PLANILLA: | 79805806 \ s OPERADOR: ENLACE
CONCEFPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALO®
SALUD: COMPENSAR 13/08/2025 \ 5 178.000
_I’I‘NSION: PORVENIR 13082025 [ § 227.800
(RIESGOS LABORALES: ARL SURA 13/08:2025 \ § >4.700
OTRO COMPENSAR CCF + MORA 13/08/2028 - 5 0,200
TOTAL PAGADO | $ 449,700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Miue desamollé las actividades descrites e ¢l mforme anexo, denmro del periodo de cobra.
2 - Que realicé el pago de la Segundad Social donce el ibe se calzulp sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes antericr page del cual anexo copie sumple, sia que en nngun case et IBC
sea raenor a 1 SMMLYV ( de ser 2l primer paga adjunto certificeciones de afiliacion & eps, arl, peusion, ne)

3- Due adrunto evidencia del cargue en el aplicativo secoy de la cuenta comespandiente al mes objeto de cobro .
4 - Que autonzo los impuestos a que estoy oblizado 4 pagar, por ocasion al sedia’ado contrato.

VI ANEXOS
S {Cuando se wl
Anexar evidencias fi fi ‘od que sop Tvidad: das en el penodo "onﬁpondumc
: ano 6.
NOMERE Y FIEMA DEL CONTRATISTA TATIANA GARCIA MORENOD
CC No. 1.023.852.4%%
ScrCivyr™
FIRMA DE QUIEN VALIDA, SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTE
| e
FRMA DE QUIEN IFONVQE.;PA £ %ﬂ;gggg II’DEGL(;\‘S OBLIGACIONES LORENZA BECERRA C.'\'-'l ARGO ©
. ARA RESENTE. g | SUPERVISOR DEL CONTRATO

re(\



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

|| P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
I omenis GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA TATIANA GARCIA MORENO | cC: 1023953436
CORRED ELECTRONICO: tatisnagarciald@hotmail com TELEFONO: 3105757513
DIRECCION DOMICILIO: CL 41 SUR 3C 75 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

x)
)

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S1() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. {

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 42869260147

DATOS DEL, PERIODO OBIETO DE PAGO
L k VALOR CORRESPONDIENTE AL N
N° DEL CONTRATO: PS 4704 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO §82.824
FECHA DE TERMINACION

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

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025

K(iln(mﬂ C

LAURA TATIANA GARCIA MORENO
C.C 1.023.953.436
Cel: 3105757513
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enlace »

ap

#rz1ivaeg -

Infarmacidn de la Planilia Pagada

Ni{ de comercio Operador de Informagion BO0UBY104-5
Rezén Social el Operador de informacian Entace Operative
Duscripeicn Page de SuAporie -
Fegha 2025-08-13, 11:06.57 AM .
Periodo da Cotizacién Otros Riesgos julio de 2025 i
Perivde de Cotlzazion Para Salud Ml o 2025
Emgresy LAURA TATIANA GARTIA MORENG
CEDULA CIUDADANIA CC 1023053435
Caddigo Sucursal {(Nombre} {J
Referencia de Page! Ndmero Planitla “POBOSROG
Tipe de Planiila i
Numers Transacceldn Bancaria/ CUS 1GOB302649
Banco {1007} - BANGOLGMBIA
Valor $ 446700 '
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién 1P de Origen 172 251057 R
it ot Administadora tumero ARiiados Vater sin bors Toras intéresss Mor
NEQDL4BLE S3ELY POAVENIR ” [ 3 &I 850 oG
NEREGES2 EFSCOE  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD 3 § 175000 § 200
NEIGHGITID 1T ARL SURA 1 34 700 (X1
NESDOBER CCFd  CAJA DE COMPERSACION MAAULIAR COMPBENSAR * ) S 8800 5163
SubTataes: . $ 445 100 5660
Total g Pagar: §ag5.700

Enlace Operative, Linea Experios sn PILA: Bamranguiita: 385 J3 44 - Bogota: 485 3488 - Bucaramanga: 697 87 27 . Cali; ARS 9444 - Cartagena: 691 77 27 - Persira, %’gﬁ;ha idel
13 27 - Manizales. 832 80 27 - Medelin: 604 2727 - Desde oiras ciutiedys: 018000 59 99 77,

Enlace Operative ne ©o hace responsable de lxs planillss y pagas realizados 3 1ravds de otros operadorés de informacian dads que no liene medios pare corroborar
Es veracicad de 1a misma, su alcance s limia a replicar fa informacion sutmpistrada directamaente por ol chentg. _

Antes de imprimiz, asegirese que sea realmente necesario. Proteger of medio ambiente esta en nuestras manos.,




