l.-.s...m- v FI-877 VERSION: 2
=== APOYO A LA GESTION

mmmummummmm CODIGD: AP-1A-

mammnxmm!\!m mmmmmmmmmmym FECHA: THIS-96-0%

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
&

DANIELA KATHERINE CUERVO GONZALEZ

P
conc.cn| 1015468296 o

OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGEA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. I PS 4783 2025 FECHA, mmmml 1060272025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

e ]::'mrmms 1847

VALOR TOTAL DEL - VALOR DE HONORARIOS!
CONTRATO INCLUIDO $31.889.571 Pl PERIODO A s 4127120
ADICIONES: g ukpo

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO i -
INCLUIDO PRORROGAS: SIETE () MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVEDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGD - TRRECTOR TECNICO CODIGO 003 GRADOG 05

|rre

mmmmmummummnmvmmmmmmnmm
invidades experilicas reatizadas durante ¢f mes)

1

DESARROLLAR ACCIONES EN EL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE ACUERDG A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD Y CUMPLIR CON LOS DIRECCIONAMIENTOS ESTABLECIDOS DESDE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

(=]

DILIGENCIAR EL CRONOGRAMA EN EL QUE SE CONSIGNAN LAS ACTIVIDADES FROGRAMADAS DURANTE EL MES ACORDES A LAS ACCIONES ESTABLECIDAS
EN EL LINEAMIENTO,

SE REALIZA LA EJECUCION DE LAS ACTUALIZACIONES E IMPLEMENTACION DEL CONYENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE
ACUERDO CON LOS FORMATOS AJUSTADOS, CON CALIDAD DEL DATO Y CORRECTO DILIGENCIAMIENTO.

| W

SE REALIZA LA ETECUCION DE LAS ACTUALIZACIONES CON LOS FORMATOS, CON CALIDAD DEL DATO Y CORRECTE DI IFENCIAMIENTO.

SE PARTICIPA EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR LA SDS Y LAS DEL DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD.

REALIZAR ACERCAMIENTOS ARTICULAIXOS CON LOS EQUIPOS ASIGNADOS EN CADA UNO DE LOS PUNTOS DE ASENTAMIENTO DE LA POBLACION OBJIETO DE

ATENCION Y CONOCER LAS ACCIONES REQUERIDAS POR GESTEONAR DESDE EL PERFIL PSICOSOCIAL
REALIZAR LA NOTIFICACION DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS POR EL EQUIPO 0 EL PERFIL PSICOSOCIAL DURANTE LAS

ACCIONES REALIZADAS POR LA POBLACION OBJETO DE ATENCION

PARTICIPAR EN LAS DIFERENTES ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR LA SDS O LA DIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN SALUD, CON LA
FINALIDAD DE REALIZAR ACCIONES PARA LA POBLACION ACORDE AL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

APOYAR LAS OBLIGACIONES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRAT().

REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DE RUTAS DE FROMOCIGN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS ABORDADAS EN EL PRODUCTO

IIL YERIFFCACIOR DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A

=

=

VPERIFICA QUE HA CUMPLIDG CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE E1. MES 0 PERIODG EIECUTADQ ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO
ESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO

B A X

LﬂmnmmamnzéquehsmwdebemnhrmhIeyhmmddmmmaﬁ)mm}emdmdnsdd valor a cancelar como
conste en la declaracion del i de ¢ de actividedes?

1Que ¢ i 6 satisfactor; 1as obligaci les, los cusles pueden ser verificados en el informe snexo y en e SECOP? X

Que o ista da cumplimiento 4 sus ebligact frente z log apories & sistema de seguridad social y de parafiscales, el como exige el articulo 50
dela Ley 739 de 2002.7 X

o~ «]~ -8

£ Que adjunto evidencia del cargne en & aplicativo secop de 1a cuonts corespandienie al mes objeto de cobm®? X

Tem:ndommm[umwﬁmycmfmeaﬁlﬂn“lﬁr—*m CERTIFICO ef kirni de [as ohligaci pactadas con ef ista, para & pago
commespondientc al periodo del (01/09/2025)

{Ztlﬂ.\'ilm"ﬂ v

IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7

No. DE PLANILLA: | 7986858878 [ OPERADOR: ] SOI 7

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

{saLum: COMPENSAR 1240972025 $ 205.900

PENSION: COLFONDOS  ~—— 12092025 7 $ 263 500

RIESGOS LABORALES: SURA -_— 1209/2025 == § 40 200

OTRO CCF COLSUBSIDIO ¢ 120972025 - $ 33.000

TOTAL PAGADO $ 542600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Que desarollé laz actividades descritas ea el informe anexn, dentro del periodo de cobau.

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se aafculo sobre el 40% de los mgresos cancelados ded mes anterior pago ded cual anexo copia simple, sin que en ningun
caso el [BC sea menor a 1 SMMLYV { de ser e primes pago adfunto centificaciones de sfiiacion a ops, ar, pension, rat)

3- Que adjunto evidencia del cargue en o aplicativo secop de fa cuenta correspondiente al mes objemn de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a duc estoy obligedo 2 pegar, par ockarm # scislade Contrats.

VL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligacioncs del )
Anexar evidencias fotografi d les que sof Ins acividades realizadas en o peviodo ¢ pondi
)
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA DANIELA KATHERINE CUERVO GONZALEZ
CC Ne 1015463296
St
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUFERVISOR ALTERNO

) L-J' "D

[ORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CTUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:

W




CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
et ey e oo e S APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CentroDeese 5 E.
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS:; DANIELA KATHERINE CUERVO GONZALEZ CC: 1015468296
CORREQ ELECTRONICO: DACUGO22@YAHOO ES TELEFONO: 3102626741
DIRECCION POMICILIO: KR 39D 5A 52 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones x)

81 tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto {inico 1625 de 2016, modificados por les articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la

aplicacién 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 se debe informar por SI NO (X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificade bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0 )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA{ AHORROS| N° CUENTA: 5386079881

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPFONDIENTE AL
o 4 -
N DEL CONTRATO: PS 4783 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $4.127.120

FECHA DE TERMINACION -
FECHA DE INICIO CONTRATO | 10/02/2025 ot . 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/69/2025

— 'A/' f._

DANIELA KATHERINE CUERVO GONZALEZ
C.C. 1015468296
Cel: 3102626741




C 1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - t
= Bancolombia
SO’ / COMPROBANTE DE PAGO 5

( BT _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE AT S _

[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIRICACION: 1015466296

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA KATHERINE CUERVO GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 9C BIS 78 G 85 TELEFONO: 6956574
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ ChTSOPMWARPSOEURPUANRIA |

L AN M =~ ! b L T
NUMERC PLANILLA: 7986858878 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosio PERIODO COTIZACION MES: agosto

| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 1770573585
_ St " Al L

lc_oR_ VSP.| VST |-SLN C@L]r!éé LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP |

| ING J RET | TDE l TA%TD_E'L TA

( 3 W e N LIQUIDACION GENERAL i - o EN
_____ TOTALES |
| - B & %" e SN | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L i SEIPENINNE! (SIS A V- T == ¥
7 JFU v e SN | y
N7 [ copico | s | NOMBREww ey 5 P
8002279406| 231001 | ___ _231001-COLEONDOS JJ Al E 1 | $263.500
= > _ SUBTOTAL: L1 | sz63.500
-ysiid I Sor NN I I
. _ADMINISTRADORA | i Ay
NIT cODIGO | NOMBRE ,
_ NT_ | ! o . oy - J | , -
8600669427| EPS00B | b EPSO08-COMPENSAR 75 | 4t 1 | $205.900
 SUBTOTAL: i | 1 | s205900 ./
[  CAJADECOMPENSACION oS |
ADMINISTRADORA B o
NT | cobieo | )  NOMBRE _ AT L
8600073361 CCF22 | CCF22-COLSUBSIDIO 1 |  $33.000
5 SUBTOTAL: -4 i 1 [ $ 33.000 ”
[ : ¥ A - mw oA 5 PR : vl AT - |
, ADMINISTRADORA A D |
NIT | copico | _ NOMBRE i [— 2
8909037905 1411 | 1411 - ARL SURA T Y | 1 | sa0200 |
__SUBTOTAL: Y'Y
VALOR SIN MORA: $ 542.600
| VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 542.600 —

202509111 7:53 PM USUARIO: SOl - CC1015468296 PAGINA 1 DE 1
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1770573585

Comercio
SOl ACH

Fecha
11 Sep 2025 19:52:44

Numero de factura
7986858878

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Namero de comprobante
TR1951463585

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**k 9881

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO 0€ coLOuSIA

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
1015468296

Valor del Pago
$542.600

Costo de la transaccion
$0

11 Sep 2025 19:52:44
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