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SUBRED INTEGRAn,\ DE SERViCioS DE SALUD CENTRO ORIENTE E BS,E CÓDiGO: A PvIAnF[
(') 1\07

FORMATO INFORME DE HECUCI{}N Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A IA FECll A: 20254m
ÓN

1 VA

OBJETO DEI. CONTRATO: 1 INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA
EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CON C.C N' ,
1 .038.099. 134

CONTRATO DE PRESTAC10N DE SERVICIOS PROFESIONALES Noe FECIIA INICIO CONTRA

S 2.539.887

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

PS 5982 2025

InJECUTADAS,
184

25/07/2025

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 761.981

$ 5.841.853
1 VAl.OR OE llONORARIOS
lp€RIODO A C€RTlrlC.\R:

CONTRATO UCLUIDO DOS (2) MESES Y SEIS (6) DIAS b,/

UNll)An rnNcroNAL €JECUClóN DE ACllVIDAOES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

(

ITE T 11. ACrIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON RL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M 1 Petlen ser coherentes con las actlüdadu especfncn n8llndas dunnte el mes)

1 IOBSERVACJON 1 : PAGO DE HONORARIOS DEL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE $ 2,539,887 PESOS / /

2 IREALIZAR TOMA TERRITORIAL EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES

3 ISUBIR AL APLICATIVO LAS VISITAS REALIZADAS EN CAMPO

ASISTENCIA A LAS REUNIONES CITADAS POR EL PROFESIONAL DE APOYO

REALiZAR CRONOGRAMA DE ACTrViDADES

ASISTIR A LA PREAUDITORIA CITADA POR EL PROFESIONAL DE APOYO

MII 1,-ICA QUE H. 1 CL;MPI,IDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
R FSPI{CTIV(1

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

rT CUMPLIMIENTO DE REQtrlSITOS

X

X

r P r

fia simple. sin que en

71

1 j¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

1 Sl 1 NO

4 jconsta en la declaración del informe de ejecución de actividades? 1 A

X

q Ide la Ley 789 de 2002.?

3 j¿.Que o1 contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones cont,actuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y CII el SECOP?

correspondiente al periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025) V

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

¿Quc adjunto cvidcncia dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta coITCspondicnte aI ines objeto de cobro? X

MI PLANILLA

BgMl 7
$ 441.500

S

1.- Que dcsarrollé las actividades descritas en el informc anexo, dentro del periodo de cobro.

2._ Que re3licé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo co:

ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3_ Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

1

:Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograiicasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en cI pellodo corrcspol«icntc

Lil 7
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIgFA -KAtmY üÚESCO

cc }6 1,038,099,134

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

5oobc/u=.a)

#

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLnIIEINTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

.o R EN ZA BECERRA CASI ARGO

LSUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E

APOYO - GESTiON DE CONTkATACrÓN
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y DE APOYO A LA c=sTrÓN

CÓDiGO, AP-IA-FT-Or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 202S0649

A
/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: KATY MARCELA ANAYA ESCOBAR

COnREO ELECTRÓNiCO:

cc:

TELÉFONO:

1038099 1 34

3229 1 55269k40r 1020@&rrlall, corn

DIRECCIÓN DOMICiLIO: CL 58 C SUR 87 10 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tonraré costos y deducciones

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 a

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 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: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA1 1 AHORROS I N' CUENTA: 4500018271

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5982 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 2.539.887

FECHA DE INICIO CONTRATO 25/07/2025
E

CONTRATO:
30/09/2025

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

( mY O–B–m

C.C 1038099134
Cel: 3229155269

JRC®



€ compensar 1 miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE

NÚMERO TELÉFM CORREONOMBRE APORTANTETIPO

kajor13229155269KATY MARCELA ANAYA ESCOBARcc 038099134

NOMBRECLASE CÓD160 DEP, CIUDAD 1 MUNICIPIO
SUCURSAL

BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C.ÚNICA

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

NIT ÜNombre

No. AfiliadosValor Mora Aporte Total a Pagar

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGO
PARAFISCALES Y

NÚMEROTIPO FECHA PAGO

1m PagarT NwaDías Mora Valor Mora
UPCValor Mora

Cotización

0 178.400400

No,Valor Mora Valor MoraAporte Voluntario Aporte FSP Aporte FSPAporte Voluntario Total a PagarDías Mora AfiIIadosCotización FSPAfiliado SolidaridadAportanteObligatoria

00 0 228.3000227.800 0

Total No. AfiliadosValor Saldo FondoNo. RadicadoValor Mora SubtotalAportes Otros Valor Neto Días

SIstemas CotIzacIón CotizacIón Saldo a FavorMoraObIIgatorIa No. AutorIzacIón Valor

Valor Mora Aporte 1 Tota1 a Pagar 1 No. AfiliadosDías MoraValor Aporte

TOTALES POR

Valor antes de IGE, LAIA,No.
IRP y MoraReportadas

34.700

00

00

0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de Información



€ compensar ! miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

NOMBRE APORTANTETIPO

Cl158c sur 87 10KATY MARCELA ANAYA ESCOBARcc

CLASE
DEPARTAMENTO

APORTAHrE

ÚNICA 80GOTÁ D. C.

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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Pagos PSE

Re§urnen <ie pago

W

planilla

}der$ii$caclóñ dei apartante

Tipo de piarI iIia

1038099134

1 - PlanIlla de
aportes

trabajador
iRd8pendieRte

Agosto 2028

08/09/2025*

$441 ,500

179.19.82.101

P©ri,ocio eia Biquidac}613

Fecha lírn ite de pago

Valor !3$anif}a

iP

F©ütla y hora €:$8 1a transacción

€::US Código único de
tr8rt$ac©iór$

Estado de la transacoiór!

11/89/2025

1 769843520

Transacción
©prob©€tg

Salir




