SURRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO OWIENTE ERE CODIGO: AP-IA-
APOYO— GESTION DE OCNTRATACHON FT-971 VERSHON:
FORMATY INFOXNE OB EJECUCKIN Y SUPERVISION DE ACTIVEDADES DEL CONTRATO DE PEESTACHIN DE SERVICIOS ¥ z
BE AFGYO A LA GRSTION

=g
i

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

CONCCN'| 1022945514

|OBJETO DEL TO- PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. i PS5 4709 2025 FECHA INICIO CONTRATO. | 10/02/2025
[VALOR INICIAL DL CONTRATO 54920528 IN.. HORAS EJECUTADAS 24

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
Inlcu.nno ADICIONES: $12.980.128 rERiODO A CERTIFICAR: | § 3492.036

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS STETE (7) MESES Y VEINTIUN {21) DIAS

IU'N]IIAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IGSE OBRER(Q

|NOMBRI:DILSUPERVISDR: LOREMZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

lm 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDG CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas dursnte o mes)

OBSERVACION 1: COBRO DE 40 HORAS ADICIONALES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE $ 552,100, n/ ,r"

OBSERVACION 2: COBRO DE 184 HORAS REGULARES DE SEPTIEMBRE FOR UN VALOR DE§2.539.936. _/

SE REALIZA LA IDENTIFICACION DE RIFSGOS EN SALUD DE LA POBLACKIN MEDIANTE LA CARACTERIZACKIN Y SEGUIMIENTO A LAS PAMILIAS DEL TERRITORIO 0 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

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

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO 096 DE LA LOCALIDAD SANTA FE
SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE DEL LIDER DR EQUIPO

SE REALIZA LECTURA D QUIA OPERATIVA DE BQUIFQS BASICOS EXTRAMURALES ¥ TODOS SIS ANEXDS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LIDAR DE EQUIPO

L DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO Q0N CALIDAD ¥ OFORTUNMAD EX FL AFLICATIVO BN LINEA ¥ AL FINAL DEL MES SE ENTREGA LISTADOD DE FIRMAS CON LAY VISITAS REALIZADAS DUILANTE EL MES.

Wl ot | =2 W e

SE LE INFORMA A LA COMUNIDAD EN EL. PROCES0Q DH LAS VISTTAS SOSRE LAS ACTIVIDADES QUE SR VAN A REALIZAR ¥ SE ODNTACTAN LOS LIDERES PARA ACCES) A PUNTOS QUE REQUIERAN ADDMPARAMIENTO

SE REALIZAN NOTIFICACION DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA CPORTUNA

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1 LEl i 26 que los imp que debe lar para la legalizacion del ionad le sean desc dos del valor a lar como consts en la
declamcion del informe de ejecucitn de actividedes?
3 |iQueel ista | b satisfactori las obligaci L tnsles, los cuales pucden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 iQueel ista da plimi # sus obligech [rente a los dporics gl sistema de seguridad social y de parafiscales, tl coimo exige €l articulo 50 de la Ley 789
de2002.7 x
% |;0uc adjunto evidencie del cargue =n el aplicativo secop de 12 cuenia correspondiente ai mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la "Forma de Pago, CERTIFICO el pli de las obligaci F ias con el ¢ ista, pata el pago correspondiente al

periodo del ( DLAS2025) AL (30/09/2025)

1V. INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

DE PLANILLA: | 1074865467 J OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
FAMISANAR 11092025 J7 $ 178.000
7 COLPENSIONES 11092025 " f § 227.800|
LABORALES: BOLIVAR 11092025 “/ s 34 .'mgl
MORA 110972025 L 5 300
TOTAL PAGADO S 442.800)

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
i.- Que desarrollé 1as actividades deserits en €l informse anexo, dewiro def periodo de cobro.
2.~ Qe realicé el pago de la Seguridad Sociel donde el ibe se calculo sobre et 40%% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copix simple, sin que e ningun caso el IBC
sea menor & | SMMLYV ( de ser ¢f primer pago adjunto certificaciones de afiliscion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunio evidencia del cargue e el aplicative secop de la cocnm correspondicnte al mes objeto de cobro -
4.- Que aulorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasidn al sefialado contrate.

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fi ficasyio d les que sop las acividades realizadas en el periodo correspondi
ctrce ¥ QoD
NOMBRE Y FIRMA DEL CONFRATISTA MARCELA PATINO HURTADO
GC No. 1.022.045.514
St
FIRMA DE GUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

e R B R
= SUPER¥YISOR DEL CONTRATO




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

|| e R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Bt it e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
| == GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MARCELA PATINO HURTADO CC: 1022945514
CORREO ELECTRONICO: marcela.subredeentroonientedhigmai.com TELEFONO: 3102955186
DIRECCION DOMICILIO: CL 80 SUR 10 44 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones x

ST tomaré costos y deducciones )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6)

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cuaf se debe informar por parte de los S "
contritnryentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 008400770510

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
: VALOR CORRESFONDIENTE Al.
N DEL CONTRATO: PS 4709 2025 PERIODO OBIETO DE. COBRO $3.092.036
FECHA DE TERMINACION

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

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

< low el P\:r*\’? r:nD

MARCELA PATINO HURTADO
C.C  1.022.945.514
Cel: 3102955186
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SEF .5 BEKBESTC. 5h
COni-t . rUNSAL

WWWINIEE: OMUNICACIONES
CR 8C BIS 81 97 SuR

BANCO DL BOGOTA

{, UNLCG: C021.209572 TER: 8XT72613
¥, ELECTRON {c
#4(422 RECIEC: L0936 kRt OC796
RECAUDO APRO: 402895

SERVICIO: 000D00N36
FACTURA: GORDOGOO0BET 0265613
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

’ AUDC 4472 . 800

ER I CLIENTE T
FAYOR IKFORMACICK EN LA LIKEA
NACTONAL: 01 8000518877

SEP 10 2025 - 15: 3456
CORRESPONSAL
WWWINTERCOMUNICACTONES
CR 8C BIS 81 97 SUR
BANCO DE BOGOTA

SERvICIS: (000661136
FACTLRA: CGCOGOCO0881 0265618
VALOR: $ 442.800

TOTAL: $ 442.800



