T i L A1

SCRRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALLD CEXTRD ORIENTF ESE COMIGO: APIA-FT-

APIY0 - GESTION DE CONTRATACION =

FORMATD INFORME DE EJECUCION Y SIPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA, FECHA: IR5-0649
CESTION

77 VERSION: 1

P
CELEBRATHD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUL CENFRO ORIENTE ESF Y

PAOLA CAROLINA DEVIA BUFIRAGO [ e

CON C.CNY|

1 026 257 506 [V

OBJETO DEL. CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS LOMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTLGRAL DEL RIESGU
EN SALED DE LA §1"BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF 5A1 UD CENTRG ORIENTE E S E PARA EL CONVIENIO MAS BIENESTAR

ol

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVECIOS PROFESIONALES No, |

PS 4774 2025 \/ FECHA PICH) CONTRATO | 02 2025

VALOR INICIAL BEL CONTRATO $4.920.528 \./

|Nﬂ. HORAS EIECHTADAS 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIBO ADICIONES:

§ 2L.533.941

e

VALGR DE BONORARIOS
PERIODO A CERTIFICAR:

§ 2539887 l./

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SIETE {7y MESFS ¥ VEINTIUN 2y DIAs L/

UNIDAD FUNCTONAL EJECUCION DE ACTIVIRADES:

SA2 SEDE ADMINIS TRATIVA SAN MOSF OBRER()

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGK) - DIRECTOR TECNICO CODIGO (5% GRADOD 05

ITEM {Ichen ser col

I ACTIVIDADES REALSZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO €GN EL OBJETO Y LAS OBLIGACTONES ESTARLECIDAS EN £L CONTRATO

ton s sctividades especificas r

] mes)

1 |OBSERVACION [, COBRO DE HONORARIOS POR UN VALOR DE $ 2,539,887 PESOS

—

REVISION Y AJUSTES DE PLANOS

FORTALECIMIENTO TECNICO EN SECRETARIA I¥E SALUD

REALIZAR CARACTERIZACION A FAMILIAS Y SUBIR AL APLICATIVO

REALLZAR ACTIVACTION DE RUTA MEDIANTE CANALIZACION PARA RESPUESTA A RIESGO IDENTIFICADO

Sin | b | W

REALIZAR FICHAS BE NOTIFICACTON SEGUN RIFSGOS IDENTIFCADOS EN LA POBLACTON

7 [ASISTIR A REUNIONES Y CAPACTTACIONES INDICATIAS POR EL LIDER

8 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 |REALIZAR VISITAS ASIGNADAS POR PARTE DE ESTRATEGLA RUTEQ DANDO PRIORIDAD POR FNCIMA DE ESTRATEGLA CASA A CASA

TF. VERIFICACION DE ACTIVIPADES DESARROLLADAS

APLIDG CON L4S ACTIVID 4D,

del ¢ OL'0OY 20251 AL (3009202351

TEEM CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS a1 ~O
1 | El comiraio se encuentm debvdamenie legahirado ? ¥
2 LE1 coniransta autonzé que los impuestos que debs cancelar par [a kegalizacion del mencionado contraio le sean descontados def valor a cancelar como consta en la ¥
declameion del nforme de ejecucién de actividades?
3 |,Que el contratisia p saifacior Ias obliga les. los cuades pueden ser verficados en el informe anexo y £n el SECUP® X
4 oQue el ists da cumplimiento & sus obliFaciones frents a los apones al sistema de segumidad social v Je parafiscales, tal como ewige el arzewlo 50 de L Ley 789 %
de 2002 ?
5 |¢Que adjunio evidencin del cargue en ef aplicativo secop de La cuenta correspondiente 2l mes objeto de cobro” X
Temendo en cuenta lo antenor v conforme » la ckeysula "Forwa de Page, CERTIFICO el cumpl de las nblig: pactadas con el contransta, para el pago comespondiente al penode

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

>

No. PE PLANILLA: | BO0BYI6E 17 OPERADDR: ] MIFLANILIA \~”
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO
is.emm: COMPENSAR %~ — 15,093025 s17a000]

PENSION: PROTECCION - 15 09 3025 $227.800| L7
E_ ESGOS LABORALES: BOLIVAR ol 13,09:2025 S 34.700]

lOTRO COMPENSAR + MORA 150972015 s 32.500}

TOTAL PAGADO £ 473.000}

V. DECTARACTONES DEL CONTRATISFA

[B8313062

Anexar evidencias fotograficasy o documentales

VL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las ohligaciones del contrato)

s que soporten fas acividades realizadas en el pepodo comespondiente

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

=

sy Y
CAROLINA DEVIA BUITRAGD
CC ¥o 1.026.257.506

FIRMA DE QUIEN VALIDA

SANDRA YANNETH CONTRERAS l’EﬁALOS A
SUPERVISOR ALTERNO

PARA EL PRESENTE PERFODCO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CEMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES

L) M Yoo
LORENZA BECERRA CAMARGO |

SUPERVISOR DEL CONTRATO |




CODIGO: AP-1A-FT-014

[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 7
W g 0 £ APOYO - GESTION BE CONTRATACION =
i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09 )
DATOS DEL CONTRATISTA =
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 L=d
NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA CAROLINA DEVIA BUITRAGD CC: [026257506
CORREQ ELECTRONICO: paolad7deviaigmail com TELEFONO: 3112899173
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 ESTE 11 25 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones {X)
SI tomaré costos v deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S10) NO (X)
coniribuyentes si optaren por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion, ( @

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIFO DE CUENTA: | AHORR(OS | N° CUENTA: F100129286

DATOS DEL PERIODO OBJIETO DE PAGO
L// VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4774 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $2.539.887 L/
: FECHA DE TERMINACION , v
FECHA DE INICIO CONTRATO 1:02/2025 CONTRATO: 30:09/2025
01/09/2025 AL 30/09/2025 v

PERIODO OBJETO DE COBRO:

PAQLA CAROLINA DEVIA BUITRAGO

C.C 1026257506
Cel: 3112899173




UoPRUIIOU| 2p JopeiRd() Jesuadwo) ap aysed jod OAYATHG 010D DPEJJISE(I BISS OJUDWNIOP 3153

WOy con'eny 7 STIVEOQL

[ @ 0 ¥NIS [ [ |

0 1 ] N3N Naw

0 0 0 4801 | | !

[ 0 0 dvsa avaz ]
o0g'e ongaz L 499 o | 0 | 0 [ £l o
0005 IR L s8RI0qE seBen)y 4831
oo ek 009 122 L gy g | o | 0 | [ 0
D05'BAL 000'821 ! pnieg wHas

ECT P CT wun .M%ﬁh -mua__.m_- J0/0A .uwtﬁfwn-am. o Py ody) BOPII4Y ‘ON 1p8ed 8 Moy subdy BIop JO[BR LI E T elody Jojes
WWELRISHIS dthd S5 TvAGL STIVIEIYHV RATYADL '
b o0gee 0OE €k 005 82 L EPEOR000R ele] sesusdwon $2420
sopupy oy | reBegeimol | aucdveroiioies | woweng | oMoty Jaen XN siquon FLERLL)
WD SITEGL
b 000 56 L 000 5€ LR 002 #E 004 ¥ Z-E0SEDO0SH "¢'g Jeaog wounbog bl
(Lt J0amy AOARJ R Opleg | upIeRoD | UGREEIOD | NOW | upPERed owHiE Uy UOIINpGINY ON | wLEB|lD
sopelyy ‘oN | seleg ¥ oy opusy BopfEeg sop | opeopey oN | moang | wowsoies | sea | oenoeten | seno sepody aup 2 1N SN MY oBipoT
ETTVHORY] 5084214 STIVL0L v
3 0aL8IT 0 O0E'} Eb 0 ] 0 1] 008'22E O-GELBERDOR {UOESREY « DNI) uoRrEitId LOE0EZ
BRI dtd ugIIROD viausyjegng RYHlaspiog aquepndy apeiy wpopbiqo a
"N OBRARI0L | weioms | wonsomA | MPMMO | gieuody | +qgdsuody | opmuniosiody | olssnien uody uglovmeD £l e i
NOISNTd 63TY¥L0L
i 0OSB2L 0 00s't £l [] 0 1] s 120980098 5d3 Jesuadung BO0SdS
ugjoszijogy R MGRETRINY U FLILTY UR|ORZOIY ON
odil N0y fagEp
sopmiuY ON | wlnd v ey | woW 19IRA ol suid pep[amIn BRrean P 1Ry Idi 190 N aiuio 543 oBippa
Ve STIVLOL
SYIWILSISENS HOd SATVLOL
O0OELKE | eoigeose | szowsort 1 20502 805202 ON 00 ’y10008 2°0 yi0908 SR ¥OIND
HYOVA ¥ TVI0L FINDIBNID DGORIZ | ONTTYS UonEd OIIDINNIN | OV ORD CINIBVLIHYITO 091050 .ﬂnwﬁwﬂn mhwuﬁw% zg_uoﬂuw”mmn
anvs .
9 r YTIRVId | (ONVEIWYIO) | VTNV ASTIVISIHVHYY
. TOP 1d¥ | FHHOL WNS OoVHLING
2dn | soavaiwa | OUINON | ODVAYHOIA | Oul p— — 0DV¥d OOYHINOXT wooyswiewepsgerond | EIVBSTRLIE | Cgr T Sl oy VIA30 YNIOYD VIOvd WaLseezot %9
M s} Wi ¥
_ GYaILNYD YAVIDORY DOV VHIA | vVINVId | oaydoT ONO4F13L NPIF23Ha FANVLHOJY SHIWON oUANNN odlL
WIINYId ¥ 30 BOLVa FLNVEHOGY [IE0 S0LY

S3LJ0dV 3A NOIOVYAINDINOLNY 3d YAVIOILNI VTIINVd

wooe|ueidi| __cmcun_Eou“mA




s

compensar  miplaniila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
PAG 2da 2
OATOS DEL APORTANTE DATEE DE LA FLANILLA
TIPD NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED FLAMILLA | FECHA PAGQ ASOCIADA, CANTIDAD
ASOGIAGA IOIAMESIARG]
PAOLA CARGLINA DEVIA KR 12 ESTE # 1125 ] ENONERADO PAGD EMFLEADOS uPe
cc 1028257508 31128689173 paclaffdevia@pmeil cem TiPO FEGHA PAGD NOMERO
BUITRAGD SUR TORRE 1 APT 402 @ u.pw»m-rm_w%urmm Y PLANILLA | |DIAMES/ARID) | PLANHLA 1 Py
e, || P Mecaeciy o oNBRE £6DI00 DEPARTAWENTD: CIUDAD { MUNICIPED PERIONO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UINIGA ! - Indocandiente BOGOTA D.C BOGOTA, 0.G. NO i 2025-08 ! [EieiaN = I (o cuttse 8473000
-LE POR COTIZANTE
INFORMATIW COTIZANTE RIRMACION NOVEDADER FERWIDNE [ RIESGOE LARGRALES £ER FARAFESGALER
Ne. da m Lid. Volunterl R Fonds i Gad m Citkigs Aporta | GG otms | Aporie | Aporta | Aperie | Aports
LR Apslligan y Hambres w m HHEIHE HE B EHE] e | moaer s | Sporants | =" ponslanalds | can.£es | G ERs SLSUR iy 185 AR M cotinaein {CO08S | mosor | AR § R | TeNe | cae | Esam | e
1026267500 | DEvIA alATRAGA PacLA carouma (s8] o [ ] a] .— Zaoa | 1423400 | zars00 a | e 0 | rsosa | vamsos | wmom [ v [ramen] s | ad70 | cored | r4amw | aasm q [ s | "o |
r parte da N-.B:.._Lﬁlm Lparacor um inforr Cion

Este docume 116G est

ificad

como PRIVADC



T DNAVIVIENDA

Pago PSE
o de su transaccid

Gddigo unico GUS
1776745526

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motive
MiPlanilia.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/09/2025

Nimero de aprobacion
00745526

Direccion IP
186.154.177.12

Valor transaccion
$ 473.000,00

Gosto de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1026257506
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