SUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

OMICO; 03
APOYO - CESTION DE CONTRATACION ?ﬁ:ﬁ#ﬂ
[] i FOBRMATO INFORME DE EJECUCEON ¥ SCPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRAT DE PRESTACION D¥ SERVICIOS Y DE APOYO ALA FECHA: T925-96-0%
froul it GESTION

CELEBRADO ENTHE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

DINA LUZ OROSTEGU]
CONCONY 52295068
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. P46 2025 FECHA INICIO CONTRATO 100272025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 54920528

No. HORAS ETJECTTADAS 20

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLEIDO ADICIONES: S2L801.793 - reblono A a5 276.080
':’;?f{_’nﬁ";;’é:z:;( ‘;_‘:;‘mm SEIS (6) MESES Y VEINTE (20} DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERD
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
" IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser epies con fas actividades especificas realizadas 4 el mes)
2 |OBSERVACION 2, VALOR DE LOS HONORARIOS § 276,080 ©
3 |ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIFO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS
4 |SEHACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES PEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQLIPO
5 |SEREALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL
6 |SEREALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS
7 | ABORDAJE DE LOS CASDS PRIGRIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE
3 | TRABAJO ADMINISTRAYIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR
9 | ASISTENCIA A PREAUDITORIA
10 |DAR CUMPLIMIENTO A La META ESTIPULADA

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

) ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado ? ¥
2 El contransta autorizd que los impuestos que debe cancelar para la lsgalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la
declaracitn del informe de ejecucion de actividades?
3 | Cue =l contratista presentt satistz 1as obl con les, boa cuales pueden ser verificados en ef informe anco ¥ en el SECOP? - 2
4 (e el coptrabsta da cumplimil a gus obhgaci frente 2 los aportes al simtema de segundad social y de parafiscales, tal como exige el aniculo 50 dg la Ley 789
de 20027 A
5 | Cus adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comespond:ente ab objeto de cobro? X

peniodo del ( 01/082025) AL (31/082025)

Temendo en cucnta lo anterior ¥ conforme ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, parz el pago comrespondiente al

IV.INFORMACION ny.’\m IRTES A SEGLRIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 79138059 & OPERADOR: [ ENLACE OPERATIVO 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECIHA DE PAGO - VALOR
SALLD: SANITAS 16082025 5 178.000
IPENSION: PROTECCION 16/08/72 S 227800
[RIESGOS LABORALES: SLRA 16708 S 34700
OTRO CCF COLSUBSIDIO 1608 s 28500

TOTAL PAGADO

5 469,000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, deniro del periodo de cobro.

camenor a L SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificacienes de afiliacion a eps, arl, pension, rar}

2 - Que reabicé ol pago de la Seguridad Social deade el ibc se calculo sobre 21 409 de bos ingresos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copra simple, sin gue eo mngun caso e [DC

5~ Que adjunto evidencia ded cargue en el aphicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objete de cobro
4 - (rae antonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por acasion al seflalado contrate
VL ANEXOS
(Cuando se reqnera comao una de las obhigaciones del contrata)

Anexar evidencias buograficasy o dog

amentalzs que soporten las acridad

o5 realizadas en el penodo comrespondiente

NOMBRE Y FIRMIA DEL CONTRATISTA

fvewr [T OYQS (;_‘:'
Z nlha{'uzbnoérssm }’/M’
CC No 52293088

O Gat-aA

FIRMA BE GUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PESALOSA

SLPERVISOR ALTERNO

bL—

I s AL D

FTRMA DE QUIEN CONVALIDA EL COMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA L FRESENTE PERIODO DE PAGO:

ORINZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




[l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e L0
oo I e e APDYO - GESTION BE CONTRATACION TFSIOZ\"- 71
e FORWATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACTON DE SFRVICIOS Y DE APOY0 & LA GESFION FECIIA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: DINA LUZ OROSTEGUI CC: 52295068
CORREO ELECTRONICO: dinaorostagui@hotmail com TELEFONO: 3123838251
THRECCION DOMICILIO: KR 14 ESTE 42C 24 SUR CIL DAD: BOGOTA

Manificsto bajo la gravedad del juramento

NO omare costos y deduceones (X}

81 tomaré costos y deducciones ()

|a presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesio sobre la renta, de conformidad cen el numeral 6 del articulo
1.24 1 & y paragrafo 4 del deereto dnico 1625 de 2016, moditicados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

exenta del 25, sobre operaciones que tiene que ser con el tratamiento tributano de los pacos laborales

Régimen Simple De Tributacion  RESOLUCION 00165 ARTICULC 12 Por la cual se debe informar por parte de los <1 NO (%
contribuyentes si_ optaron por el unpuesto unificado bajo ¢l Regimen Simple de Tributacion. SG L&)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPQ DE CUENTA: | AHORROS | N° CLENTA: 240845356730
DATOS DEL PERIODC OBJETO DE PAGO
. = : . - VALOR CORRESPONDIENTE AL
N°DEL CONTRATO: PS 4716 2025 PERIGDO OBJETO DE COBRO $276.080
| s . FECHA DE TERMINACION =l
FECHA DE INICIO CONTRATO 10 02,2025 CONTRATO: . 30.00°2025
PERIODO OBIETO DE COBRO: 0108 2025 AL 31/08-2025

Dl o1t ot

DINA LLZ OROSTEGUY
C.C 52295068
Cel: 3123838251
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enlace 4

epefotiy

Infarmacidn de Ia Planilla Pagada

Nit g comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacidn

SOU0ES104-5
Enlace Operative

Descripsién Pago de SuAporte

Fecha 2025-08-16, 08:27:40 PM en horario extendido
Perlodo de Cotizaeién Otros Riesgos Julic de: 2025

Periodo de Cofizasidn Para Salud julio de 2025

Empresa THNA LUZ OROSTEGUI
CEBULA CIUDADANIA CC 52295068

Cédigo Bucursal (Nambre} {1

Referencia e Pago/ Nimero Planilla 79138059

Tipo de Péanilta i

Namerp Transaccidn Bancarial CUS 1707531381

Banco {1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 469.000

Estade de ja Transaccién Aprpbada

Direccian IF de Origen 172.28.10.57

it Gadas Attministradora Némstt-ARLSGoE Valorsin- Mort Tolal Intéreses Mors
NB00226730 230201 PROTECCION 1 $ 227800 50
Nepozs1a40 | Emisoes T SANITAS EPS 1 $ 178,000 S0
NE0SG3TE0 1411 ARL SURA 1 $ 34.700 50
NBBUOGTIIE COFEE | COLSUBSIDD 1 26500 0
SubTotates: $ 450.000 50

Total a Pagar § 469.000

Enlace Operativo, Linea Experios en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 « Pereim; | 3490912 1de 1
13 27 - Manizales: £92 80 27 - Medellin; 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlate Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a través de otros cperaderes de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la mlsma, su alcance se limita a replicar la infermacion suministrada directamente por el clients.

Antes de imprimir, asegiivese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiante estd en nuestras manos.




