SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; AP-IA-FT-

APOYO - GESTION DE CONTRATACION T VERSION: 2
FORMATO DE EJECUCION ¥ ST DE ACTIVIDADES DEL CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ IE AROYO A LA FECHA:
ESTION

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

NELCY JOHANA COPETE
CONC.CN'E 3558771
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN

|OBJETO DEL CONTRATO: SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROHORIENTE F.8.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES No. i PS 4715 2025 L FECHA INICIO CONTRATO ! 10/02/2025
VALOR INFCIAL DEL CONTRATO $4.920,748 |m, HORAS EJECUTADAS 20 A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONGRARIOS

[INCLUIDO ADICIONES: ek ocs 561, PERIODO A CERITICAR: | S 276.080
PLAZO TOTAL DEL CONTRATG

INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y VEINTE (20} DIAS

UNIDAD FUNCIONAL ESECUCHIN BE ACTIVIDADES: SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben Las actividudes exp lizndas durante e mes)

r

[

OBSERVACION | COBRO DE 20 HORAS ADICIONALES DE AGOSTO POR UNA VALOR DE $276.080

ASISTENCIA A REUNION DE EQUIFO MENSUAL CONVOCADA POR APOYOS OFERATIVOS

SE REALIZAN ACTIVIDADES E N CAMPO REALIZANDC ACTIVIDADES EN EL ENTORN O HOGAR EN LA L OCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

SE REALIZA ABORDAJE EN EL TE RRITORIO 147 UPZ 054 MANZANA 081 DE LA LOCALIDAD R AFAFL URIBE URIBE REALIZANDO & ACTIVIDADES EN CAMPO MODALIDAD CASA A CASA

SE REALIZA ACOMPANAMIENTO POR ESTRATEGIA DE RUTEO CON PERFIL IDE MEDICINA

ENIREGAR CUENTADE COBRO DE ACUERDO A SOLICTTUD

REALIZAR CANALIZACIONES Y SUBIRLAS AL APLICATIVO SIRC

ASIGNACION DE PREDIOS AL APLICATIVO GITAPPS DE LOS PROMOTORES Y PROFESIONALES

ol [~ ||| | w | e

ASISTIR A FREADUTGRIAS

-
=]

ENTREGAR CPORTUNAM ENTE SCPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL  PERFIL DEL CO NVENIC

lIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s o
1 |E = doi A tagnbmde 7 & |
2 GEl b que los que debe cancelar para In legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor 2 cancelar como consta en la)
declaracitn del informe de ejecucion de sctividades? 2
3 |;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el contratista da cumplimiento 2 sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social v de parafiscales, 1al como exige el articulo 50 de la Ley 739 X
de 2002.7
5 |4Que adjunto evidenciz del carpue en €l aplicativo secop de la cuenta correspondiernte al mes objeto de cobro? xll
Teniendo en cuenta Jo anterior y conforme nla‘?uﬁ'ﬂx “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci das con el parael pago comespondiente al penodo
del { 01/08/2025) AL (31/08/2025)
1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -
No. DE PLANILLA: | 1074079508\~ OPERADOR: | PAGO SIMPLE b
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE I'AGO . [VALOR PAGADD
SALUD: COMPENSAR 130872025 “ | $ 178.000
PENSION: COLPENSIONES 130872025 L | $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 13/08/2025 3 5 34.700]
OTRO
TOTAL PAGADO | $ 440,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.= Que deserrallé les actividades descritas en &l informe anexo, dentro de! periode de cobro.

2 - Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sabre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiz simple, sin que en mingun caso el IBC sea
menor a | SMMLY { de ser el primer pago ad_]unmoem:ﬁcamnesdeaﬁhmnnﬂqm ail, pension, rut)

3- Que adjumio evidencia del cargue er el aplicativo secop de la cuenta correspondiente af mes objeto de cobro

4 - Que Autorizo los impuestos a que estoy abl:g-ndn B pagar, por ocasion al sefidledo contrato.

P las dad lizad en;]peru*om,.--u_ di

Anexar evid fotografi
ey
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA NELCY JOH cupere MUR
CC No 35587TT1
St
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PESALOSA
l SUPERVISOR ALTERNO
FIMA DE QUEEN CONVALISA EL CUMPLIMIENTO BE LAS OBLIGACIONES l b ‘ >
LORENZA BECERRA CAMARGO
PARA EL PRESENTE PERIODD DE PAGD: SPERVISOR DEE CONTRATO

Ml



CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
| b et APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
o 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 L
NELCY JOHANA COPETE MURILLO CcC: 35587771
isebastian 007 Mamailcom TELEFONO: 3123016465
DIRECCION BOS KR 3217 215 CIUDAD: BOGOTAD.C
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones x
SI tomaré costos v deducciones ()

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

v pardgrafo 4 del decreto imico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por l2 cual se debe informar por parte de los SI NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0O X
BANCDH AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TP DE CUENTA: AHORROS | N CUENTA: 24088922283
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
e : VALOR CORRESPONDIENTE AL
N DEL CONTRATO: PS 4715 2025 FERIODE DBIETO DE COBRO $276.080
—_— FECHA DE TERMINACION .

FECHA DE INICIO £ONTRATO 0/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

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

Veled copele
NELCY JOHANA COPETE MURILLO

C.C 35587771
Cel: 3102484052
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