SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUTHCENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: APIAFT-

APOYO - GESTION DE CONTRATACIOR #77 VERSION: 2
FORMATO INFORME DE ESECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDAD ESﬁDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA FECHA! 26250610
GESTIOR

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

CON C.C N 52372512
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIREC E.'iﬂN DE GFST[ﬁH[NTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
on"m DEL COMRATQ: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CHNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4776 2025 - FECTHA 19090 CONTRATO! 1070272025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5§ 4.920.528 INo. HORAS EJECUTADAS w4
VALDR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARION
INCLUIDG ADICIONES: B s ot rERioDD A crrmiEicaR: | 3 3092096
:N"é‘f&;g‘;;'émm%mm SIETE () MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
IINIDAD FUNCIONAL EJTECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
TEM 11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON FL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

L {Deben ser cob con las actividades especificas durante ¢l mes)

1 |OBSERVACION YALOR HORAS ADICIONALES AGO: $386,512

2 |OBSERVACION VALOR HORAS REGULARES SEPT: §2,539,936

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

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

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

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

7 |ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

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

9 |SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO ASIGNADO

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

s

CARACTERIZACION A FAMILIAS EN TERRENO, SE REALIZA TAMIZAJE DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, Y SE DERIVAN PARA PROFESIONALES DE ACUERDO A LOS RIESGOS

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO

1 |¢El contraio se cnoventre debidamente legalizado.? X

z LEl cunnzlism . iz que lps puestos que debe lar para la legalizacidn det mencionado contrato le sean descontados del valor & cancelar como consta en la x
declaracion del informe de cjecucion de actividades?

3 |iQue el contratista p & satisfactori las obligaciones contr tes, los cuales pueden ser verificados en ¢l infonme anexo y en el SECOP? X

4 :Que cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal coma exige el articulo 50 de la Ley 789 x
de 20027

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 v conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci p das con el coniratista, para €l pago correspondiente al

|periodo del ( 01/09/2015) AL (30/09/2025)

1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 1 1074883994 £ OPERADOR: | SIMPLE

[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
[SALUD: SANITAS 111092025 S 178.000
[PENSION: COLFONDOS 1170972025 § 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 11/09/2025 $ 34.700
OTRO

et TOTAL PAGADO § 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé 1as actividades deseritas en el informe anexo, dentro det periodo de cobro

2 - Que realicé el pago de 1a Seguridad Social donde ef ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos
sca menor a § SMMLY { de ser ¢] primer pago adjunie cerlificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, Tut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de |a cuenta correspondicnte sl mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos A que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

del mes ior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias folograficasy/o doc ales que sof las acividades realizadas en el periodo correspondiente
.
Sndrg 6:\‘ P e
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SANDRA PATRICIA GUERRERD GARCIA
CC No 52.372.572
= —
FIRMA DE QUIEN YALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTEHH)
TRl = e oty sy o B s )
. SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGEAEEIEREZ01d
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
FORMATO CUENTA DE COBRC CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS BEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA PATRICIA GUERRERD GARCIA [l 52.372.572
CORREQ ELECTRONICO: SpauRIero confroonente@qmall com TELEFONO: 3178428128
DIRECCION DOMICILIO: CL 81 BIS 8 B 04 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento

- T
NO tomaré costos y deducciones | x)

+
SI tomaré costos y deducciones ()

]
La presente certificacién se expide para efectos de la refencién en la fuenie a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral § del articulo
1.2.4.1.6 v paragrafe 4 del decreto Oinico 1625 de 2016, medificados por los articulos & ¥ 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta

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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los 31 NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificade bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. 0 &
BANCO AE CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TiPO DE CUENTA: | AHORROS | N°CUENTA: 4870282383
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGD
YALOR CORRESPONDIENTE AL
N® DEL CONTRATO: PS 4776 2025 PERIGRO OBIETO DE COBRO $3.092.096
. FECHA DE TERMINACION e
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBIETE BE COBRO: §1/09/2025 AL 30/09/2024

whndia Dvciiv e
SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
CC: 52.372.572
TEL: 3178428128




"SOUBLW SBIISENU UE BIS3 SjUBIQWE 0ipaw 9 JaBajoid -0MEsasau Suswiea) B0S anb o dun 8p SBlUY

131dWIS Of 3p

Japod 131

i3IS M08 anb BB = 126 116 C00BLE SR 9P CIS9Y - 06 88 L€ [2INbuBLEE - 78 §F OPE 'el9Iad - v +5 v50 "euabieped - 0o 08 €49 EBuEWEIEINg - 69 99 bLS WIBPAN - SLS0 PSS IED - $E9OYPY mioliog FTdWISOUTS oINS B SBaUNY

oS'ovis ] pos'Dris 3 1] s 0% 0% 05 0% 00L'¥T% o002 L1LS 008 L2ZS (3 005 EEY'E8 DOS'EEK 1S DOSEZv'lg
VHOW B vHON Sd3 =5
TN TYLOL mu._mw.wwmz_ mmmm._ﬂ.moﬂwﬂ zunu_wulus (M,Heﬂuw_wﬂwnﬂ e B umwww«. dEoisouody | euagemuody | swegsevody | sbsamsswecy | pnmgsmccy | ool o0ony suies DAl sobmans oAl PIRE D6 uisumd 61
SATVLOL I
00 Orbs 0% 28 ] + % o 3D VARO[ hen |00 it T — YT EEUTIT I N 2 T FYLINGS 53 (F008a3 |oon L 129 Mo ._* F—_ o 1] g qmﬂcw_m._mﬂﬂxhﬁ._ 2I§T4ETS 39
o safivagy wmisng F [ 1 N O 1 0
N I A= -2 - B RS ol b (SR - - PR ol [ mm@mﬁz%ﬂzz.m;ﬁuﬁs S 6 |
=01 sa|eas)yeled selen sobsary pnjes sauojsuad SpEPaACN n— opelyy sojeq

ALNYLHO4Y 13a 3ATIVEIA 1

YHns 1uv duy I SOPEIYY [B10L

ugipesiyjuap) {efio] sueuasaiday

0'avi0508 ojuawepedag '0'aviooog pepnio

Q2INN B0 TYdNLlYN euosigd o]

BZLBEFBLLE ougige L 31INIIINISIANI esaidw3 ap odi|

¥0 - € 8# SI8L8 10 uordaNg [ALTARN A1 0] OJUBLINDG(]

VIOWVO CHIHHIND VIDRLYd YHONYS [B[20g UpzZey

JINVIHOdY 130 SO1Va
G£0Z/60/L |1 YAvOvd |
o —————————————————————————— S TR SV R T e St i :
_ LZ00LLEZE0 oBed eiousiajey gzor apojsoie  !0[DIAIEE DpPONSd szoz 8p o)s0Be ILQIDEZ),DD OpOUed # |
| FEGEBBYLIOL ‘BllIUBld QiBwnN SIANIIANIIIANI VTN | B|ueld odiL INd 20'80°80 'PL-60-9Z0¢ :@loda) ugioeas eidad 7 |

_ YGYarioSNDD |
|

_ o0 . zo_uﬁ.u._:cnoB< _ MI_nu__\/__A,.UIO@I{m_ £



SXITHLISHE
COMPRA Y RECDGE T OHILRTAD

279893 xSIMPLE S N1 NUEVH A4 |
Factura: 8823170021 Al
¥xEx SUBTOTAL/TOTAL 2252 % 44¢

FLFECT IV 4,% $ﬁ§

%@ﬁiQHHS APROBADAS
Fac. 8823170021 Apro. 015138 BRNLO 0052

CAMBIO
TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BALE/INMP. [V
=00% 440600 4405600
TOTAL= 440500 440500

v> KAPA:4876 ID:2025091-1112005

Vr P0S:266 Hotor:7.] 1h§247

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito $.A. Nit B90 900 608-3
AUTORRETENEDOR RES. 8825 DE 16/NOV/2075
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 0180C042880C
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIAUYEZNTE

| e ol W WP wwp e B uem e o C Mg g S e

\ 11/SEP/2025 11:30 0097 13 0026 1144

T

NUT:202509110097001300206
UFURZ

- TIQUETE INFORMATIVD DE VENIA

" NUMERO DR: LW0943513 440 .500

 TOTAL TRANSACCION: 440600

~ Este documento no &3 Factura de vento
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