[ | i SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COPIGO: AP-IA-FT-
'.. APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION 8T7 VERSION: 2

”[5.!"-'“"“ FORMATO INFORME DE EJECUCTON ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS ¥ DE AFOYO A LA PR DTS e

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ

CON C.CN'| 1.026.571.262
i PRESTAR SERVICHDS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATCO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4742 2025 FECHA VIO CONTRATD —[ 10/02/2025
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 &No. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR 1%, HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: DERITHED FERIODG b CERTEICAR, | § 2539.387
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
{NCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - IRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOD 05
lirem 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser enherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |COBRO HORAS REGULARES SEPTIEMBRE 2015

2 |ASISTENCIA PRESENCIAL A REUNION EN SECRETARIA DE SALUD ASISTENCIA PRESENCIAL A FIRMA DE ADICION EN FISICO DE CONTRATO

3 |CARACTERIZACION A FAMILIAS EN TERRENO, SE REALIZA TAMIZAJE DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, Y SE DERTVAN PARA PROFESIONALES DE ACUERDD A LOS RIESGOS

4 |DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA Y REPORTE DE USUARIOS EN APLICATIVO GTAPS-5DS

5 |REALIZACION DE FICHAS DE CANALIZACION, SE ENVIAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORTUNA

6 |ASISTENCIA A REUNIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

7 |ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

8 |SE REALIZAN VISITAS DE CASOS DE RUTED ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS

9 |SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE EN EL TERRITORIO 001301 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

10 |DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrollé las actividades deseritas en 2l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ib s calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes antenor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a €ps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes cbjeto de cobro .
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligada a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VI, ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las cbligaciones del contrato)
Anexar evid graficasy/o d les que soporten las acividades realizadas en el periodo cofrespondiente
NOMBRE Y FER¥LS DEL CONTRATISTA ANIELA DILA LOPEZ
CC No 1.026.571,262
ScuvceaN
FIRMA DE QUIEN YALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO J
J { )
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPUMIEN:‘g gfé,gs OBLIGACIONES ORENZA BECERRA CAMARGO™

PARA EL PRES| L4 3 FUI’ER\'ISOR DEL CONTRATO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO
1 |{El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 (El contratista autorizé que los inp que debe lar para la legalizacidn del ionad le sean d dos del valor a cancelar como consta en la %
declaracion del informe de ejecucion de actividades? 5
3 [;Que el contratista p 6 satisf jamente las obligaci uales, los cuales pueden ser verificados ¢n el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que ¢l ista da cumplimienlo a sus ablig frente a los aportes al sistema de sepuridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002.7 :
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al
periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025) ’
1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ¥ =
No. DE PLANILLA: | 1074922058 ~ OPERADOR: ] SIMPLE *
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO. VALOR
SALUD: FAMISANAR 16/09/2025 $ 178.000
PORVENIR 16/09/2025 $ 227.800
i BOLIVAR 16/09/2025 § 34.700f
OTRO COMPENSAR CCF + MORA 16/09/2025 $ 10.300]
TOTAL PAGADO $ 450.800

L d



CODIGO: AP-IA-FT-114

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E
[ Stk hipamalead APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ CcC: 1.026.571.262
CORREQ ELECTRONICO: arlodaval(@gmail com TELEFONOD: 3206180245
DIRECCIGN DOMICILIO: KR 7673 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos ¥ deduceiones X
)

SI tomare costos y deducciones
La presente certificacion se expide para efectos de la refencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo

1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unice 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 ¥ 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sedebe informar per parte de los ST NO X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacidn, (1 &)

BANCO AL CRAL CONSRINAR: BANCOLOMBEIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N°CUENTA: 24061978104
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
T VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4742 2025 PERIODG OBJETO DE COBRO $ 2.535.887
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIQ CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIGDG OBIETO PE COBRO: 01/09/2025 AL 30:/09/2025

I}

ARDILA LOPEX

)

DANIELA VALENTIN/
CC: 1,026.571.262
TEL: 3206180245
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wﬁ Gmaif Daniela Valentina Ardila Lopez <arlodaval@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada 1 CUS 1782358248
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de septiembre de 2025, 19:14
Para: arlodavai@gmail.com

{Hola, Daniela Valentina Ardila lopez !

Estado de |a Transaccion:

I.os siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 450.800 S
F R -
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS o { ‘;‘3
ELECTRONICOS $ i
Descripeion: Pago PSE. Ref:8810573976-202508-974147. a\ o

1dTrans: 974147
Fecha de la transaccion: 16/09/2025

CUS: 1782358248

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunea te contactara para selicitarte informacién personal.



