
SUBRED INTEGRADA DE SER\'lCIOS DE SAI.UD CENTRO ORIEXTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORNI/\IOINFOR.\IE DE EJECUCIÓN Y SUPER\'lSION' DE ,\CTI\'ID/\DES DEI. COXI R.\TO DE PRESTACIÓN DE SER\'lCIOS \' DE ,\PO\'o A LA
CESTIÓN

CÓDICt): AP-IA-FT
077 \'EILSIÓN: 2

FECHA : 20254649

(

C

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESRl +R
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENtO MAS BIENESTAR

FESIONALES No.

OBJETO DEL CONTRATO,

PS 5878 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.989.549 INo. HORAS EJECUTADAS

FECIIA INICIO CONTRATO 7/07/2025

50

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

S 14.172.769 IVALOR D8 llONOR,\RIOS

IP€Rfono A CERTlrrcAR,
$ 1.121.500

DOS (2) MES Y VEINTITRES (23) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMiNiSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

11 DIYI 1 (Deben ser coherentes con las actividades específicas rcalüad8s durante el mes)

OBSERVACION: VALOR HORAS ADICIONALES AGOSTO

2 IREALIZAR IMPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCALIDADES DE LOS MÁRTIRES Y SANTA FE

3 IREALIZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECCIÓN DEL CRONOGRAMA DEL MES DE 2025

4 IREALUAR ATENCIÓN PROPIA DE LA MEDICINA EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS POR EL EQUIPO

11 PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS,

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

¿El contrato se encuentra debidan lente legalizado.?

' ldcclaración dcI informe de ejecución de actividades? 1 x

3 l¿Quc el contratista prcsentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los c„ales pueden ser „crincados en el infornlc anexo y cn el SECOP? 1 X

- Ide 2002.? I Á

5 }¿.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al n,es objeto de cobro? 1 x

periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

CUMPLIMIENTO DE REQUISl’l'OS SI

X

NO

mNMMiréRpmEmlmDT(TcIÁt
)

ENTIDAD
CONIPENSAR

COLPENSIONES
POSITIVA

CONIPENSAR CCF
TOTAL PAGADO

V. D 1':(-1,;\ R.\CIO\ES DEI. CON'l-l{..\'l IST A

1.- Que dcsarrollé las actividades descritas en el informe ancxo, dentro dcI período de cobro.

2.- Que rcalicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% dc los ingrcsos cancelados del ines anterior pago dcI cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( dc ser el printer pago adjunto ccniñcacioncs dc añliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop dc la cucntd corrcspondicntc al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contr8ta

Anexar evidencias fotograficasy/o docunlcntalcs que soportcn las acividadcs rcalizadasznd

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
PE.\:$!(m
RIESGOS l.ABORAIJI'=S:
®®@

E

VALOR
:oo.000

ms
363111

my
1 2/08/2025
1 2/08/2025

1 2/08/2025
1 2/08/2025 1

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA m¿EvALbERTO RODRIGUEZ CARRILLO

CC No 1.030.550.183

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑAl.OSA
SUPERVISOR ALTERNO

FiRMA DE QUiEN CONVALrDA EL CUMPLiNiTENTO DE LAS OBLiGACiONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: .o R L NZ,A BECERRA CANIA R

IUPE RVISOR DEI d CONTTR AT



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E
APOyO –cESTroN DE coNTkATAcrÓN

RORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A LA CESTIÓX

CÓDiGO: AP-iA-rr414
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

C

JORGE ALBERTO RODRIGUEZ CARRILLO

J rsubredcentrooriente@gmail .com

KR 69 J 63 A 07

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1030550183

3 157405575

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

w)

()

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00t 65 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N' CUENTA: 451400030073

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N'DEL CONTRATO: 1 PS 5878 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 1.121.500

FECHA DE INICIO CONTRATO i roi /2025
E

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

mJ B
c.c r'»3á550.183
Cel: 3157405575
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aportes
dr! iírlea

Resumen Genera i de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTAVrE

ldentificación } dv 1 Razon Social Sucursal Principal Ciudad'Departamento Exonerado SENA e

ICBF

CC I030550183 1 1 RODRIGUEZ CARRILLO JORGE ALBERTO

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaoN

DIAGONAL 38 SUR 85.18 BOGOTA-BOGOTA D. E

Pensión

2025.07

Salud

2025.07

Pago

1695&42909

Tipo Fecha

LimIte BancoPago

BANCO DAVIVIENDA

UQUIDAaoN DErALLADA DE APORTES

EMPLEADO

e c Nombres ac1 A po n1 e 1 c 1[bc1 i go 1 Codig®Aporte AporteAporte

©a® $1,600,000$1 ,600,000Saca153l: PRINCIPAL (1 Afiliatkis} $256, $1.600,000 $39,000

$ 1 ,600:@$256.000$ 1.600,000 [+1–51 ,600,000 $ 256,000 Sl ,600,000

$1 ,600,000 $i ,6(x),aao30 30 303a 3014

$ 1 ,600.000 $ 1 ,600,000 $ 1 ,600,000

Codigo

PENSION

IBC

SALUD

IDC

CCF

IBC

RIESGOS

IBC

PARAFISCALES

IBC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

auda1: BCX;OTA Depto: K)GOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1030550183 IRODRIGUa JORGE

$200, 000

5200,000

$200.000

$1 ,600,000

$ 1 , 600 ,000

SI,600,000

$ 3 Looo

532,000

S32,000

1 532,000 1

[1Hb$ 1 ,600,000

$ 1 ,600,000

$1+60010CX>

$39,000

$39,000

539,000

539,000Total Afiliados( 1)

5256,000

$256,000
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::3 apcartes
dn iírtea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave

PlanillaPensión PagoSalud

2025.072025-07

Fecha

Limite BancoPago

2025/08/aBANCO DAVIVIENDA

mfsá6

AFP (ADMlb

RESUMEN DE PAGO

Nrr b# AFILIADOS VALOR UQU{bADO 'INTERÉSESAIORA SALDOS E
iNCAPACIDADES

$o5256 ,000 so

VALOR A PAGAR

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: I )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

25-14 900,336,004 7 $256,000

539 ,000

539,000

$32,000

$32,000

$200,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$256,000

$39,000

539,Ooo

532,000

$32,000

$200,000

14.23

CCF24

860,011,153 6 1

1

860,066,942 7

$200,000

$527,000

$200,000

$527,000
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1-8/8/25, 14:54 Gmail - CUENTA JORGE RODRiGUEZ

11:01 , 1 4G

\:+ o chrome://downloads

Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único GUS
1695842909

Destino de pago
APORTES EN UNEA

Motivo

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9490181782

Fecha
12/08/2025

Número de aprobación
00842909

DireccIón IP
191 .156.124.233

Valor transacción

$ 527,000,00

Costo de la transacción

$ 0,00 1VA incluido

Referencia l
191 .156.124.233

Referencia 2
cc

ReferencIa 3
10305501 83

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=201fí8a805&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 184054197165255761 9&simpl=msg-f: 1 840541971652557619 2/4




