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StíBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FnS, 1l:

APOyO - GESTION DE CONTRATACIÓN
FORt\tATO iNFORME DE &iECUCiC=>N y SUPERVisiON DE ACT i\piD,'\DnS DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVicios y DE

APOYO A LA GESTIÓN

ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

C

FO&JETO DEL COVrRATO: 1 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

IcONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC:IOS PROFESIONALES No. FECIIA INICIO CONTRA'

S 4.105.813 210

y

PS 6208 2025 15/08/2025

'ALOR INICIAL DEL CONTRATO
<

EJECUTADAS

S 11.351.365
T
ICONTRATO INCLUIDO
EADICIONES:

Iv,\r.OR nI!
IIIOISOR\RIOSPERIODO I S 8.269.380
IA CERfIFICAR,

P
FCONTRATO INCLUIDO
IPRORROGAS

UN (1) MESES Y CATORCE (14) DIAS

FUNIDAD rUNCIONAI. EJECUCIÓN DE ACrIVIDADES,

mN

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORI,:N;u 131iCLRRA CAMARGO . l)IREc’FOR TECNico col)IGO ac)9 G liADO(] 05

[ITE 1 II. AcriviDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACiONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
[M 1 (Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

2

3

4

5

6

7

DEL i\tES DE SEPTIEMBRE S 1.03: COBRO DE

[/\CION 2 : PAGO DE IIONORARJC)S DI:I, MES DE S[':lrlll:NfBRJ: S 7.245.552

3[RVICIO A LAS DE SIGNOS VITAI.ES A CAl>A INTEGRANTE DE LA FAMILIA PARA IDENTIFICAR EL ESTADO DE

, POR Cr\DA F ANai,iA iiN EL APLiC/VFiVO TODos i,os DiAS1.A INFORNI/\(:ION DE LA

CRONOGR/\\IA DE El, bIES PLASXt/\NDO DIRECCIONES

Y CALIDAD DE 1,A NtlSIbIA PARA REALIZAR LA EN11iEGA DE SOIX)ltTES DE FqRMASel #NI DE FIRNtAS

, ACTTVACIONES DE RLrF A CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARIO SEGÚN PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES

VERIFICANDO CON NIETA ESTABLE::IDAPRE AUDITORÍA DEL MES

AsiaN ADAS PAkA l. A U81CACIÓN DE LAS FXbtrLLAS AA LOS TERRITORIOS O1 7 BARRIO LA PAZ TODOS LOS DLASRFALEAR SOL

E\-rRANJERos EN BASE ANEXO p. POR CADA INDIVIDUO TOt)OS

8

9

10

1.TE VERIFICA (a b4 CUMPLIDO W W ACTryiDADES ASIGNADAS DURANTE W W Q PERIODO EJECUTADO 1 W APRUEBA m & W
\RESPECTIVO.

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ISII NO

' jconsta cn la declaración del informe de ejecución de actividades? 1 A

1 j¿,El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

3 l¿.Q„e ,1 conüad,t, prcseotó s«isfactoriamene las obligaciones conüact„des, los c„BIes pueden ser „eñncDdOS ,n cl info,me ane,o y en el SECOP?

la Ley 789 de 2002.? 1 A

X

Eperiodo dcI ( 01/09/2025) AL (30/09/2025) mMMDTfCIÁT

5 j¿,Que adjunto evidencia del cargue en el ap#cativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

FCONCEPTO DEL PAGO

ms
bmMF
1

rdtm

SALUD TOTAL
PROTECCION

SURA

EVrIDAD l rECHA DK ?ACO

7
1 7/09/2025
1 7/09/2025

S 112.700

S 144.300

S 22,o{ 10

S
S 279.000TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que dcsarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia
jcaso cl IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de anli8cion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

simple, sin que en ningun

A

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato
Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividadcs realizadas en el periodo correspondiente

23Rf«qT
ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

CC No 1031152597
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

eEz'p,@

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLI(,ACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1

mnXZi-ÉttTiñim3
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

8+

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A LA GESTIÓN

rEC iiA DE DiLiGENCiAMiENTO: 30/09/2025

ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

draerikaryjzpatma@gmail,CQm

KR 22 A 37 62 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:

nTmi
CIUDAD:

10311525

31444 105

Bogotá

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4. 1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y lal

aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

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 CO qSI(,NAR: ITAU 'IPO DE eUEVFAj AHORROS I N' CUENTA: 096045720

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 6208 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ORJETO DE COBRO

$ 8.269.380

FECHA DE INICIO CONTRATO 15/08/2025
Rain4 mHA lm>

CONTRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

CR\KA 6\1\t
ERIKA ALEJANDRA RUIZ PALMA

C.C 1031152597
Cel: 3144410501



1:50 nB 3 4(3 e 3w

< ni tal

it lola, Erika Ruiz!
€:$tn€1a <:le la Transacción:

1_us sl}.!tricntos s+3n It+s tIntos de t tl irarss$rcelórt

\'at{}r: $ 279. 1)o{}
+:n3prosn: J\PC)Itf-1:S 1-iN E_1:SI IA

l>eseril}ción: Png+> de la lili11311 ta ctc €rrbc)tics ct>n clave
94 9:ItS tJ73 € 16

17echa (lo $4+ transacción: t 7l'119 3:€)25

C- US: 1 7833 31J2 78

<;rrrctírs pt.>r trI il.i/alí rlrrc!'ltr&> scrvi cia_

a
-I'en encrretlt:# estos filrs tIe scgurittn(t=

@ t„f 3+11 <Ii$1>t»$iti\'tr-s lrcr' sq.11111los 11 de c.1 ytIRa iran lrur,a 3'c¿l:i7irr lun F}¿xgo:i.

W N4.1 at>ras enlaces susFacIl+»sos,

. RW C::ll}lt»t€1 tl.1?1 ac.iill rl1$uñtt$ call reg tI j¿lrittiId

# Di 11ita !nartttntrrrcnte Iu t:Rt.. det Tl{til1’1: de tu cnticlit«l flnuncic-reI

..W Ft&-€tíwr€f ll que t~f$€:: 1t\lnv81 ge cqlrli€#wlilll4 F>tlr„t a+t+tlwiEmr€c i$1frlrlx+?lk'i(>11 É>ur$t:hllii}

Para wtayor inforrrrac$órt cowtunícat© cari nosotros:
q:; En Bogotá; + 57 (601) 36088l$3<> opc ldn 5
@ Corrti$ctan€>$: F\tt$>$:/7Www „p$©.€orrr„cf»//F>©Ft;.«)rl,$-€.©rt tro.-cJ©-ayuda

ect4 QÑ©rntHb
feto de \

Aa

/’ -" ; »"-"»~ Para rrtavar irsformaci¿>rt cotrtunicate con nc>sotr©s:
'Mf tf:;€:} f:ITh&: t:::. ORal- tM-: F 1<::§ Asi. fE::El&€3

'rw»I't'+++ +"K?a !"tNvr'Mr%+r48wwwm«t'« F#f»H&»€1'8 y 84?#new wwf »»rw Kv-#rWt ++rw 181 h+py 18+ ww IntEX ev4 11## www rvw«'WW' tqbPüa F\«vc#4)c-a# f# 9+f !'+tqpf«!+ et .+ be+ ¿iV+"For +rw
na.n, •Ve•anbe++gbA rh

+bPFbnP+1
nIL=bhnJÜ+1••r•

qP•PqP_•g ,Pt,p•••HH ,++••d•ll• dThñ#•

el Reply 1-> For u/a rd @





DATOS GENERALES DEL APORTAVrE

Teléfono Exonerado SENA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAaON

Fecha Pago

2

UQUIDAaoN DFIALLADA DE APORTES

PENSION

Codigo

R11i18ll#+]tIn a §90'Sucursali PRiNC:lPAl, (1 Afiliados)

$901,550 $ 1 1 2, 700$901,550Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadw) $901 ,550

Ciudad: BCX30TA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $901,550 $144, 300 $ 112,700 9901 ,550

so 14 19

$901.54o3 $901 ,550$ { 12,700$ 144,300 $901 ,550Afiliados( 1)

aportes
e’n línea

Resumen General de Pago
d

Aporte

$ose

$o$o

$o$o

so$o

$o

na 1 de 2 2025/09/17 08:56 AM



'8 aportes
dn Krlea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social

CC 1031152597 RUIZ PALMA ERIKA ALEJANDRA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave

SaludPensión Pago Planilla

2025-082025-08

Fecha

Limite Pago Banco

2025/09/17 1 BANCO ITAU2025/09/22

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

RESUMEN DE PAGO

Nrr DV AFiHADas VALOR UQU}DADO INTEá MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

iNCAPACIDADES

$144,300SO$o$144, 300

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

SALUD TOTAL

230201 800,229,739 0 l

1

I

1

5144, 300

$22 ,000

$22,000

$1 12,700

$1 12,700

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$144,300

$22,000

$22,000

$1 12,700

$112,700

14.11 890,903,790 5

EPSO02 800.130,907 4

$279,000 $279,000
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