i SALTD % CODIGO ARIAFT:
|| - e - APOYO—GESTION BE DONTRATACHR — 77 YERSEON: 2 )
1] FORMATO DEORME BE LECUCHN ¥ BEAL] [ % BE. WO Y I APGYO A LA FECHA: 2358648
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVLIO
coNCeN| 1.012.402.081
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 CONVENIOMAS
BIENESTAR
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICHIS PROFESIONALES No. i P5 4737225 FECHA INICIO CONTRATO | 100272025
VALDR INICEAY. DXL CONTRATD $4346.565 [Nn. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
[ivcLupo Apscrones: - SRS {rrmlono s crrnmcan: | 5 2539887
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (T} MESES CATORCE (14) DHAS
IUN].DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIBADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMEBRE DEL SUFERVISOR: BORENZA BECERIEA CAMARG - DERFCTOR TECNIOD CODIGO 009 GRADOO 05
IL ACTIVIDADES REALIZADAS FN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Debsem ser ek cos lax sctividads i e e

¥ |OBSERVACION 1, VALOR DE HONORARIOS DE SEPTEIMBRE POR UN VALOR DE  $ L539.387 PESOS

SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS YISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE £N EL TERRITORHQ 127 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

SE REALIZA LA IDENTIFICACION DE REGETRO EX SALLID DE LA PORUACKN MEDIANTE LA CARACTEREZALKM ¥ SEGUIMEENTO A RAS FAME IAS Dl TERRITCEND 127 DE IA LOCALIDAD SAN CRIETORAL

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL. MES DE PROYECTANDO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARTA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
SE ASISTE A REUNIONES ¥ CAPACTTACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES DURANTE EL MES

wle W

SE REALFZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEC RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

-

7  |SEREALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS

8 |SE VERIFICAN PLANOS Y SE REALIZAN AJUSTES SEGUMN LO EVIDENCIADO

9 |SEREALIZA LLAMADAS EN TIEMPO REAL PAGA ASIGNACKN DE CITAS
1IL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e v 12y Semslizado 7 %
2 (El contratista mstoriad que Jos impucstos quc debe camcelar para s legalizaciin del mencionado contrato le scan descontados del valor 8 caacelsr comO congta en a ¥
decl on del iafame de cecucion de activadades” g
3 |Oueck i & salisfactork Lag obiligaci les, los cusics pacden ser verificados en el inforwe o y oa ol SECOP? X
{Que el d | 2 sz pbl frente 2 los aportes al sisteina de segundad social v de parafiscales, tal como exige ol anticulo 50 de 13 Ley 789
4 lac 20022 ) X
5 | Oue adimmin evidencis ded cargue on ¢l aplicaivd oo de L cucnia concipondicate al mes obicko de cobro? X
Temendo en cuenta lo asterior y confrme 2 la clausula "Forma de Page, CERTIFICO ol d de las obi P ik e toiw, porn ¢l pago h o
del [ OLDW2025) AL (30/09/2025)
Iv. DE A SEGURIDAD SOCIAL
T 1074891757 OPERADOR: 1 SIMPLE
ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR
SALUD TOTAL 112025 / s |7uw|
PORVENIR 110972025 Y4 5 227800
SURA 1A o § 34.700]
TOTAL PAGADO $ 440,500/
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que Jic las dadcs d ¢n cl mforme sncwo, dentro ded periodo de cobro
2 - Oue realice cf pago de 1 Scguridad Social donde o ibe se caloulo sobre el 407% de los mgresos cancelados del mes snierior pego del owak smexo copia smple, tin que en ningm cano ¢l [BC
sca menor a 1 SMMLY { de ser cl primer pago adjunto cortificaciones de afiliacion 2 cps, arl, pession, rel)}
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cucnta comespondicnte al mes objeto de eolwo .
4 - Que autonzo of Sepee Mot 2 goc cxoy obligado a peger, por ocasidn al sciislado contrato
VL AREXOS
(Cumnda s requicra como oma de las obhganones dot contratu)
i O L T o Ias batcs realssadas cn el porado carerpondicnta
&
NOMBRE ¥ FIRMA DEE CONTRATISTA CLAWO
CC No 1812402081
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIFNTO DE LAS GBLIGACIONES mngm 'E\(tmw )
PARA EL PRESENTE FERKIDO DE PAGO: k\ SUPERVISOR DEL CONTRATO




m- SUBAED INTSRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S %G&,‘.}P'M‘m
e ew oy we APOYD - CESTION DE CONTRA -
e FORMATO CUENTA mmnummnmnsr‘)x“mmm?gvmvmmmaum FECHA: 2025-06-03
/
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30092025

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVLIO CC: 1012402081

CORREO ELECTRONICO: acnanakey ] Sgmml com TELEFONO: 3209414550

DIRECCHIN DOMICILID: CL432350 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto baje Ia gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones X}

ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la refencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con ef numeral 6 del articulo 1.24.16 v
paragrafo 4 del decreto (nico 1625 de 2016, modificados por fos articulog 9y 11 del decreto 2231 de dicierbre 22 de 2023 v la aplicacion de 1a renta exents del 25%
scbre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tibutario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For 1a cusl se debe informsr por parte de s N
{os contribuyentes s optaron por el impuesto mificado bajo €l Régimen Simple de Tribniacion. 0 0 (X}

BAMCO AL CUAL CONSIGNAR:T BANCO CAJA SOCIAL lTIPO DE CUENTA:| AHORROS | N° CUENTA: 24087904282

PATOS DEL PERICDO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL
N* DEE CONTRATO: PS 47372025 PERIODC ORJETO DE COBRO $2.539.455 /
E INICIO COXNTRAT! 1070272025 PECHA DR TRRMINACION 30/09/2025 }

FECHA D! ICI0 CO 0 CONTRATO: /

PERIODND OBRIETQ DE CORRI: 01/09/2025 AL 30/09/2025 J

Cel: 3209414550
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8, )
54 banto amigo.

iTransaccion exitosal

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final

de la transaccifn. Si tiene algun inconveniente, comuniguese con la entidad con la que liquidd su planilla ¢ con el
cornercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 11 septiembre 2025 03:20 p.m.‘
Direccién P: 191.156.62.121
NUmero de transaccion: AP15254327621999449
Ndrmero de confirmacion: 42a34¢3a7712

Cuenta Origen: Cuentamiga ¥#*****4282
Comercio: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS 8
Nit det comercio: 9000973339
Codigo del servicio; 881624

Referencia de Pago: 175762165334785
REFERENCIA 1: 02
REFERENCIA 2: 900097333
REFERENCIA 3: 6311

Cdadigo de la transaccidn (CUS); 1769945078
Fecha de la solicitud: 11 septiembre 2025
Ciclo de la transaccion: 4

Valor: $ 440,500,060
Descripcion de la transaccidn: Pago PSE. Ref 8822807358-202508-958799. idTrans 958799

Valor del impuesto: $ 0,00



