i SUBMED INTRGRABA DE SERYVICHS SR SALUS EERTRO GIIENTE LA COMGO: AMA-

| 1 [ i APOYD - GESTION BE CONTRATACHON FTATT VERSION: 1

T e — FORMATO INFOUME M EIDCUCKIN Y SUPERVISON DE ACTIVIDABES BEL CONTRATO DE MRESTACION DE SERVICIOS ¥ BE FECHA: 15454
Inbinetl ATGVO A LA GERTRON

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICINS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
FABIOLA

CoNCC l-ﬂ 2922039

PRESTAR SERVICIS COMO CESTOR ETNICD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DMRBCCION D GESTION INTE(RAL DEL RIESGO EN SALLD DE

CBIETO DEL CONTRATO: LA SUBRED INTRGRADA DE SERVICIS DR SALUD CENTRO ORIENTE ESLE PARA FL CONVENIO MAS BEGRSTAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne, | L R L
|Nn.nom p——
TO 4429365 22

VALOR [¥ICIAL DEL CUNTRA H

VALOR TOTAL DEL VALORDE

CONTRATO INCLUIDG § 15098197 HONORARIOS FERIODO | § 238719
ADICIONES: A CERTIFICAR:

IO TOTAT TEL

CONTRATO INCLUIDO OCHO (T) MESES Y DOS () THAS
|PRORROGAS.

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCHIN DE ACFTVIDADES: SA2 SEDT ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBHE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DERECTUR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

evprcificas durante el mes)

"‘J L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO \'l-_l‘lﬂm ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1

COBRD CORRESPONDIENTE A INSUMO ANCESTRAL MES DE SEFTIEMBRE, FOR UK VALOR DE: §487.784

2 |COBRO CORRESPONDIENTE A 184 HORAS REGULARES DEL MES DE SEFTIEMBRE, POR UN VALOR DE: § 1.912.935

3 |ORIENTAR LOS CUIDADOS QUE RECOBRAN TMPORTANCIA BN EL VALOR DE LAS FAMILIAS, FARTICTPACHON EN LA GENERACION DE CONTENTDOS COMUNICATIVOE.

CRONOGRAMA DE ACTTVIDADES A DESARROLLAR ORGANIZADAS DESDE EL EQUIPO KILOMBO Y CONCERTCION CON COMUNIDAD

-

ACCION COLECTIVA SEGUN ENFOQUE ETNICO DIFERENCIAL PARA EL CUIDADO BE LA COMUNIDAD

BRINDAR AYUDA EMOCIONAL Y DIALOGOS CON PRACTICAS Y METODOS TRADICIONALES

PREPARACION DE MEDICINA ANCESTRAL Y REALEZAR ATENCIONES DIFERENCTALES DESDE S1IS TECNICAS CURATIVAS

APOYD ENFOQUE ETNICO DIFERENCIAL POBLACKN EN GENERAL EN EL KILOMBO OBATALA

| o0 |~ A

SEGUIMIENTO Y ACOMPARNAMIENTO A NECESIDADES PROFIAS DE LAS FAMILIAS Y CONDICIONES DE SALUD EN RAFAEL URIBE

10 |PARTICIPAR BN LA REUNION MENSUAL DE LOS BEQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

11 |MANEJO ANCESTRAL AFRO INDIVIDUALES EN EL KILOMBO OBATALA

ik VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

[nmmm HA CUMPLIDQ CON AS ACTIVIDADES ASIGNARAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO

TEM| CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sil WD

1 |iE contrato sg encuentra debidamente legalizado.? X

El contratists sutorish que los impuesios que debe cancelar para la legnlizacion del mescionado contnin ie sean descostados del valor 2 cancelar

Z come consts en la declaracién del informe de cjecuciin de actividades?

3 |iQueel Wta prosonth sati ¥ s obligacs Jes, og cusles Twaden ser verificailos ex of informe sucxo y za ol SECOPT X

4 |iQuedl da iento & sus obligaciones frente 2 los aponics ] simewma, de i social y de lex, 1l como exige €l aticolo 50
de In Ley 789 de 2002.7 -

§ |iQue adjunto evidencia del cargne en el aplicative secop de Is cuenta cormespondiente &l mes obisto de cobon? X

Teniendo en cucnta lo snterior y conliorme & ke clavsula “Formia de r,mmammmkhﬁhmwm”dmmm.me! paga
carmespondiente al periodo del ( 01/09/2025) AL (30092025)

IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL

DE FLANILLA: I 1074878960 — [oPFRADOR: = | SIMPLE
 DEL PAGO ENTIDAT FECHA DE PAGO VALOR
jcoMPENSAR 7 150972025 5 178.000
PORVENR. - 1502025 S 117500
RIESGOS LABORALES: jpotrax & 15092028 S M.700
|OTRO MORA - 1592025 s 3590
TOTAL PAGADO 5 440000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrollé fas wetividades descritas en el informe ancxo, dentra del perioda de cobro,

2 .- Que Toulict £] pago de b Seguridad Social donde e ibe 32 caloulo sobire o 40% de os ingreacs canceiados del enterior pago del cuel anexo copia simple, 3in gue e
mingun caso ol IBC sea menor 3 | SMMLV ( de ser of primer pago adjunto certificaciones de allliarion & ops, arl, pemion, nn)

3- Que adjunto evidencia del cergue en ¢l aplicativo secop de ls coenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.~ Que saiotizn 106 impuesios s que estoy ohiigado a pagar, por ocasibn sl sefalulo conlrato.

VL ANEXOS
wrs comi und de bs moes del contrato
Ancuar cvidenci P 3 les que soporien las acividad fy ¢l perwod D
i i
Lo b N -
NOMBRE Y FIRMA DEY, CONTRATISTA FASIOLA BONELA TORRES
CC Ne 2228300
\Et' "";”J
FERMA DE QUEEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
i SUPERVISOR ALTERNO {/‘\
¥ e
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE EAS J
UBLIGACEOVES FARA EX. FRESFNTE PERIODO DE PAGO: mw::

Wy



CODIGO: AP-IA-FT-014
I — SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALTUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 7

b gt t e 2 APOYD - GESTION DE CONTRATACION .
i (mmbimeEE FORMATC CUENTA DE COBRD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2075-66-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/69/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: FARICLA BONILLA TORRES cCr 29229309
CORREOQ ELECTRONICO: fatola.btomes@gman.com TELEFONO:| 3026172157
PIRECCION POMICILIO: CL 24 121 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones xX)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del deereto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 ¥ 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia

|aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con e} tratamiento tributario de Jos pagos laborales.

Régimen Simple De 'Fributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s debe informar por SI¢) NO
parte de los contribuyeates si optaron por el impuesto unificado baje ¢l Régimen Simple de Tributacién, ( )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA ITIPO DE CUENTA{4HORROS | N° CUENTA: ABB449241667
DATOS DEL PERIOGDO OBIETO DE PAGO
, ? VALOR CORRESPONDIENTE AL
N*DEL CONTRATO: PS 4457 2025 PERIODO OBIETO DE COBRO $2.40L.719
FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INiCIO CONTRATCG | 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBIETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025 -~

T:-li bs o lec Jj: vig (':/L'\
FABIOLA BONILLA TORRES

C.C 29229309

Cel: 3026172157
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© Scotiabank.
(& COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIC
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no ta cobra por ests
transaceidn
Page de facturas

PTRANSACCTON EXTITOSA

Peacha 15/0972028%
Hora 10:59:44
Termine) 3s2347
. BILA PLANILIA
EoRyen=s ASISTIDA SIMPLE
Cod.
Convanio G408
Refarencia BR232726913
valor S444,000
Trangacoion GR1348803109
——— IVONN CASBTIBLANCO

IS YT Py Y - ERBARTERSEDIMENT R

Linea de atencidn
perscnalizsda en Bogotd:
601 3487677 Resto del Palis: 01
8000 980 505
Aqui también puede pagar au
tarjeta de
oryaditn v cradites de consumn
del Banco
Reotiabank Colpatria
BANCO SCOTTARANYE COLPATRIA
YIGILADG
SUPERINTENDENCLIA PINANCIERA DE
COLOMBLA

Bl uwsuario sutoriza s DONEXERED SA8
[PUNTORED ) para al tratasiento de lom
dates proporcionados para w1 envic da

sopartes siectrdnicos de lex
sonnpaccionas gqus zealice si sl punto,
coands allo ses requerido o solicicedo
por al Umario, asi aizeo pars
raalizer sptudics de congumn,
anpiition de datos y copercislizer ia
infomacidn procensds, pacs amplisy 1w
aferte fipanciecs, ocomsroinl y da
suxvicios qua is froporcioons PUNTORED v
/a pars oomtactarico ¥y sdelantes
cenpaliss conercisler. PFara cooocer aus
derechon, consulte 1s Polfitice Os
Tracaniunco disponiblia sn wew . puntored,
po Ioe cusles podrs sjsrasr & Lraves
del gorget parvinioal.allsstedpuntared.




