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SANDRA YAhnETn CONTREkAS PEÑALOSA

OBJETO DEL CONTRATO:

co-í'tN 52.37 1.776

E UZADOS COMO cooRDinADOR PARA DESARRdLLAR ACITVDAD8S EÚ
ILA Dn=CCiÓN DE GESTIÓN WTEGRALDELRrgSGO gN SALUD DE LA SUBRED nqTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORnENTE E.s.E PARA EL 7124331-2024 CONVENiO MAS BEENESTAR

iNo. HORAS
EJEcirFADAS

N/A

01 /08/2025

$ 8.571.640

VALOR TOTAL DEL
CON'i'kATO nvcLunDO
[ ADICIONES:

S 17.143.280
IVALOR DB

!HONORÁRrOS rZRÍODO I S 8.571.640
IA CERTnncAR:

P

CONTRATO INCLUEDO
IPRORROGAS

[ñiBm7i8mR¿¿i;tIóNDÉACTrvDADEs:

DOS (2) MES

momiBETinmfígóF
SA2 SEDE ADMUq]STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DERECrOR TECNiCO CODIGO o09 GRADOO 05

II. ACTIVIDADES REAI,IZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1 1 b'Ml Oeben ser coherenta con las activIdades especmca8 reaIIzadas dur8nte el mes)

2 lvidadc

J 1 convenio vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

4 de saludacr«litación de 8wvic

5 Iso Haba apropiación conceptual dc8de 8uperñl con los anexos y lincamicnbs técnicos del waveaio Mag bienestar equipos básicos extrlalurücs suscrito en ae el FDS yu Subred

o jprocelog dispuestos por la Secretaria Distrital de Bogotí
Se rcaliza 1a revisión, ali8tanniento y anaega con calidad de cada unoda los formatos, docurrwat08, ba8e9 o hlfbrme8 gennad08 wmo rosult8do de las accionn o intervenciones IBalizada8 en cumplimiento a

1 1 l08 anexos y lineamientos técñic08 del convenio Mas biene8tar equip08 básicos extramurxles Ügwt8 ynuuito enUB ol FDS y la Subr«l

8 Iso coordn8 bs 8cenamient08 comuniüños o h8ütucionde3 que ge nqMan a üaves do ]os profesionales de apop ydinñmi7ñdorw terñbdaIGS par8 el desarrollo de las acciones de cada Proceso

9 l S, „d„, y „,üñ„, los ,„e,to, d, ht„& g. ,al„d púbHu detectados en cada una de sus in«veadones

Se parüctp© en las asi8tcacias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y coafbarn a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y linoaaúentos técnicos del

1u I convenio Mas bienestar equipos básic08 extramur8les suscrito entre el FDS y la Subred

w .iT 1/_ ’ , 131) (Tf).81 /. JS J@n}VDJM:\R[\?/HviB)Xl@!(@4/VrE EL MES o PERIOBib EJECUTADO Y SE APRUEB4 IARA El//160
\RESPECTWO,

m. )E ACrrVEDADES DESARROLLADAS

rrEM
1

cuMPLiMiENro DE REQUISITOS 1 SII NO

2
1 consta en la declaración del informe de ejecución de actividades 7 l '-

e Hgaciones contractuales, los cuales pueden ser veññcados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

1 h Ley 789 de 2002.? l '-

deacia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

3

4

alperiodo del ( 01/09/2025) ''AL (30/09/2025) #

5

o

C

ms®mm
R

[oUR

mmmKx3Éa
89779408

A

no ERADOR:
ENrrDAD

S

COLPENSIONES
0

FECHA DE PAGO
11/09/2025
11/09/2025

11/09/2025

4

A
$ 428.600

S 548.600

m3 /-

TOTAL PAGADO

D

1
S 1.060.800

1.- Que desatTo11é las actividades descritas en e1 informe anexo, dentro del período de cobro
f2._ Que reabcé el pago de b Segtuidad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ninw
caso el IBC sea menor a 1 SMMT,V ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añh&cion a eps, arl pension, rut)

l3. Que adjwrto evidencia del cargBe en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
}4.- Que 8utorüo los ünpu«tos a que estoy obligado a pagar, por ocasión 81 señalado contrato,

VL ANEXOS

:(blando se rcquiera como una de la8 obligacione8 del contrato)

Oa+tMCb='gr1
NOWR8y FIRMA DEL CONTRATISTA 1 AMYANNEn1 COKrRERAS PEÑALOSA

CC No 52371776

FHiMA DE QUiEN CONVAL iDA EL cuwLiN©nENro DE LAS
OBLI(JAC'IONTS PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: LORENZA BECERRA CAMARGO

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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FEC IIA DE DILIGENCIA&HENTO: 30/09/2025

SANDRA YANNETH CONIRERAS PEÑALOSA

convenioebeh@subredcentroQriente,gov.CQ

CL 31 B 23 F 27 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRXCCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

52371776

3 132541208

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

(39

()

La p,es,.t, „,tiñca,16, se e,pid, p„a efectos de la rete„ció, e, la ñ,e.te a título d,1 impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del a

Régim,, Simp1, D, T,ib„t,,ió, , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P„ 1, ,„,1 „ d,b, i„f,rm,rp„
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Ré®en Simple de Tributación.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:1 BOGOTA hIPO DE CUENTA]ÁHORROSI N' CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

SI ( ) NO (X)

205290927

N' DEL CONTRATO:
p S 6 0 9 3 2 0 2 5 1 11p::1: :: 1::b1)) A:1:}]): 1n =[ ;B:1f::\LS

iimMTiiirRI-m
CONTRATO:

01/09/2025 XL 30/09/2025

8.571.640

FECXA DE INICIO CONTRATO 1/08/2025 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

&C/,'a C*#CrF,0
A E mTmPmFL–diR

C.C 52371776
Cel: 3132541208
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acompensar ! mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
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DATOS DE LA PLANILLA

SANDRA YANNETH CONTRERAS
cll 31 b No.23 f 27 sur

PEÑALOSA
TIPO FECHA PAGO

(DWUES/AÑO)

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

BOO i8TonD

DETALLE POR COTIZANTE

Nh d•
No. 1n,o Id+ntt608c+dn :l91 gIgIIIiI 1l1l3 lac AFP 1 Coüzaclón

1III 11111 11=„. l,.=..„,1
abr IBC CCF ETAT

.l.1.,„„„! .=..... 1 .„ 1=..=...,.1 = 1EPSOOB 83.600

Este dc€8rner!{o está cia§ifica€§© como PF{iVA €><:> por parte de C:©ínpen§ar Operador de Infermaeión



Banco de Bogotá Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

O Pago exitoso
Número de autorización 558202

Miércoles, 10 de septiembre de 2025, 11:06:04 p. m.

Detalle

$1.060.800
Valor Pagado

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

$o

COMPENSAR-01

Cuenta de Ahorros #0927

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

2025-09-10 23:04:57

9998600669427

89779408

1768624411

181.138.26.243

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

cc

52371776




