SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E DODIGO: AP-IA-FT-

S APDYD - GESTION OE, CONTRATAGION
.i. b et FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA :-:c‘ﬁns:?w;.:._“
E—— GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sxu.yg CENTRO ORIENTE ESE ¥
LEIDY CAROLINA RICO ROJAS
CONC.CN'| 1.026.251.214
] PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4785 2025 FECTA INICH) CONTRATO | 1040272025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7,995,904 L No. HORAS EJECUTADAS 184 "
—
VALOR TOTAL DEL CONTRATO v VALOR DE HONORARIOS
$31.744.571 | 127
IINCLU!DO ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: | 5 4-127-120
PLAZD TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) MESES Y VEINTIUN {(21) DIAS (e
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: S5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
TEM . ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOBO, DE ACUERDD CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN FL CONTRATO
(Deben ser eon las actividades especificas durante el mes)
1_|ASISTENCIA PRESENCIAL A REUNION EN SECRETARIA DE SALUD ASISTENCIA PRESENCIAL A FIRMA DE ADICION EN FISICO DE CONTRATO
2 |CARACTERIZACION A FAMILIAS EN TERRENO, SE REALIZA TAMIZAJE DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, Y SE DERIVAN PARA PROFESIONALES DE ACUERDO A LOS RIESGOS
3 |DILIGENCIAMIENTC DE CRONOGRAMA Y REPORTE DE USUARIOS EN APLICATIVO GTAPS-5DS
4 |REALIZACION DE FICHAS DE CANALIZACION, SE ENVIAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORTUNA
5§ |ASISTENCIA A REUNIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS
6 |ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS
7 |SE REALIZAN VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS
8§ |SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE EN EL TERRITORIO 001301 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL
9 |SE REALIZAN VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS
10 |DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA
111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDAD, SIGNA DURANTE EFL O PERIODO EJE 0 ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVE.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 |;Elcontrato se encuentra debidamente legalizado.? X
2 (E| cantratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar come consta en la X
declaracion del inferme de gjecucién de actividades?
3 |¢Que ¢l conuatista p & satisi; Ias obligaci conir les, loa cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 {Que el ista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistcma de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 o
de 2002.7
§  |{Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de Ia cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el pl de las oblig pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025)
IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 5
No. DE PLANILLA: | 1074927152 L~ [OPERADOR: [ SIMPLE |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: SURA 16/09/2023 o $ 206.400
PENSION: PROTECCION 16/092025 [T § 264.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 16/09/2025 - 5 40.300
OTRO COLSUBSIDIO CCF + MORA 16/09/2025 o $ 14.400
TOTAL PAGADO § 515.300

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.« Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realicé ¢l pago de |a Seguvidad Social donde el ibe s¢ caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anierior pago del cusl anexo copin simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a ¢ps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue ¢n el aplicativo secop de la cuenta correspondients al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialade contrato.

V1. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) A

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en c[ﬁti'im]‘, nrye!ﬁﬁ'rq:l:c%é’
A -~

- /4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA LEIDY CAROLINATRIC

CC No 1.026.251.214
-
ENCAACAAAA
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
I SUPERVISOR ALTER.l\h ~

| 7o~ X7 )
4
FIRMA DE QUIEN CORVALEDA EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES LORENZA BECERRA C.»\'\h\kGO
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: \ SUPERVISOR DEL CONTRATO

\((’Q



' ] .;-.i:._- _.:-.. il

U tomtimntct

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE LS.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACTON DE SERVICIOS Y DE AFOYD A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 v

NOMBRES Y APELLIDOS:

LEIDY CAROLINA RICO ROJAS

CC:

1.026.251.214

CORREQ ELECTRONICO;

caritorofas2008@gmail com

TELEFONO:

3193341650

DIRECCION DOMICILIO:

CL94 5UR 14 50

CIUDAD:

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NQ tomaré costos v deducciones

j ®

S tomaré costos ¥ deducciones

[

i )

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

£.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificades por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacién de la renta

exenta del 25% scbre 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 parte de los
contribuyentes si eptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién,

S1()

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE €UENTA:; | AHORROS | N°CUENTA: | 0570001770067658
DATOS DEL FERIODO OBIETO DE PAGO
: VALOR CORRESPONDIENTE Al
N° DEL CONTRATO: PS 4785 211125 PERIODO OBJETO DE COBRO $4.127.120
FECHA DE INICIO CONTRATD 10/02/2025 FECHA DE TERMINACION 30/00/2025

CONTRATO:

PERIODO OBJ ETQﬂDF. COBRO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

I
f

D
J fdd i

LEIDY CAROLINA RICO ROJAS

CC: 1.026.251.214 7
TEL: 3193341650




SOUBW SEJISONU US FISD OJUS|qIUE O[psil | Jabialold o).

1 eas enb

nGase ' | Bp sejuy

1T1dWIS ‘1284 onb SERT- 116 126 DOOBLD '$19d |9P 0180 - 0SBELOE SO0 'BlIMbURIEE - ZRGZOPE 909 (BI[R.0d - bPPSYED SO0 rrusbiepe) - 000RLH) L06 ‘eBuelRIRINg » 620DYLE F0O TUNIBPBH - LLSOVSS Z09 'IIE3 - pESOPHY 10D PI0BOR T 1dAISOUD O|JjAISS 8p SReuy

Lep | ewbey
not'eze ¢ 0oV ¥ 006025 § 0s 0s 0g 0s 0% 0s 00004 § 00O e 00¥' 902 $ 002 POZ § BFEOS51 8 BYE0SILE BYE0SH L § BYE 059 § |
YHOW 30 VHOW et ] [ TP avsa
YN TViOL nun‘u._..lmh._.t “ﬂnnu!.z_ dHv sopjeg ‘sejousar] Py iy dedssuody | wueg sepody | seled sspody | sofiseny ssuody | pmg sesuody | wgisiag sapody sefe) oa) sabsony o PYNE D8I ugisuad o8l
SITVLIOL'NI
ooeney ¢ (1] T3 0% 1 (13 SOUOLE  [WeTSEL g GIoweNE 0D zadlleorors  [evineni g wre s I ] Yl Bod {01080} fsor ez s [wewonn§ | NOIDALOMG (neoee! o m _ _ _ _ _ _ _ w0 B | SYHOH DOR YNNOWYD ADE| MZLEEN 23
| o | (2% e (mmwme | e [m | w | e [ | e R e e e P
|ejol sajeasyesed sefen sobsaly pnjes sauolsuad SOpEPanON opeljyy |ap sojeq
SLNV1HOdY 130 3TIv13a 'l
S0HND3S 3d VAILISOd dyv . 3 3 Sopeliyy [Bl01
ugiaeayuep| {eBa7 uejuasaiday
‘0’0 V10904 ouewepedag ‘0°a vi0908 Pepnio
ODINM| UDIIEJUISIId BULIO IVHNLYN euosiag odj|
SBEZLLY ouoj9aL FENIIONILIAAN! esaidw3 op odi)
05 - #L# HUNS +6 10 ugiadallg 12152920100 ojuawinaog
SVIrOY OO YNIMOWYD AdIT {eloog ugzey
JINV.IH0dY 730 SOLVa 'l
o . BT G Pt A 1] -.u;.HI_.. v .."pu .H.,r. g - =
5202/6019% A O s 1 “
L61zieezen  lNid) ofed eppusiejey SZ0Z op ojaobe 10|3|es opoled 6z0Z ep oisofie :uolaEZ)IO) opoped
5L LZ6VL0L iJjjueld ciauiny SALNIIANIALIANT ¥ 1TINVI I lijueld odiL  Wd 9265010 "0L-50-520Z tepodes ugioead Bydey m — Q E |
VavarnosNod )
voovanoney | I1INISODV




16/8/25, 22:01 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada £ CUS 1781260922

Vﬁ Gmai! Christian Lopez <crisubredco@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada |4] CUS 1781260922

L.Carolina Rico Rojas <caritorojas2009@gmail.com> Tue, Sep 16, 2025 at 8:37 PM
To: crlsubredco@gmail.com

————————— Forwarded message —-----—

De: <serviciopse@achcelombia.com.co>

Date: mar, 16 sept 2025 a la(s) 1:33 p.m.

Subject: PSE - Transaccién Aprobada [] CUS 1781260922
To: <caritorojas2009@gmail.com>

1Hola, Leidy Carolina Rico Rojas!

Estado de la Transaccién:
Los siguientes son los datos de iu transaccion:

Valor: $ 525.300

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS 3

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823372137-202508-972741.
idTrans:972741

Fecha de la transaccion: 16/09/2025
CUS: 1781260922

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces saspechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Fttps://mail.goegle.com/mail/uf0i?ik=201{f8aB05&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 184347322097 2753089&simpl=msg-f: 1843473220972759089 1/2



