SUBRED INFECHADA DE KERVICIDS DE SALUI CENTRD ORIENTE E£E CODIG: ARIA-
| [ — APOY(- GESTION DE CONTRATACKN FT-7 VERSION: 2
B - FORMATO INFORME DE RIECDCHON Y SUPERVISEIN DE ACTIVEDADES DEL DONTRATO DE PRESTACION DE SERYICION ¥ DR FECHA: MIS8603
Temtontii APU¥O A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
PILAR HURTADO DE HURTADO
CLONCLEC N 25.442.520

BIETC NTR o PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
ke BRECD 0. DE SALUD CENTRO ORIENTE E S EPARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR ‘
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES Ne. PS 4825 2025 . FECHA INKIO € mrrnml /022025

' 8
No. HORAS

\{ INICIAL

ALOR DEL CONTRATO 3,528,799 £ 233
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $18.124.529 POnO A CEh | § 2412872
ADICIONES:
PLAZO TOTAL DEL 2
CONTRATO INCLUIDMD OCHO (8 ) MESES Y VEINTE ( 20 ) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: £A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMEBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGQ - DIECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 04

1“‘! IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, PE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M {Deben ser cob con ias actividades especificas realizadas ds ol mes)

1 |REALIZAR LA COMPRA DE INSUMOS ANCESTRALES DEL MES DE JULIO DE 507. 248 Y COBRO DE HONORARIOS POR 1.903.192 PARA 1N TOTAL VALOR DE 2410.440

2 |PARTICIPAR EN EAS ACTIVIDADES COLECTIVAS

3 |PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE MEDICINA ANCESTRAL

ASISTIR A LOS FORTALECIMIENTOS DE SDS

ASISTIR A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA AUTORIDAD ETNICA

REALIZAR SEGUIMIENTO, CARACTERIZACION Y CIERRE AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE LA PIEZA COMUNICATIVA

| | =7 S| |

ASISTIR A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA PROFESIONAL DE APOYQ

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
HMMMWMMWMMﬂMQMWIEMMEM

_‘:’: CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS s1 NO
1 [ s debid legalizada ? x
2 LEl contratista luf.on.r.é que !os impuestos que debe clm.ellr para la legalizacion del mencionado coatrito le sean descontados del valor a cancelar como x
consta en Ly dech dun del infe de de dades?
3 |{Queel ista p TsEactos las obl les, los cusles punden ser venificados en el informe anexs y ex el SECOP? X
. (Que el da cumplk & wus obligaci fredte a Jos aportes al sistema de segunidad social y de perafiscales, tal como exige el articulo 50 x
de la Ley 789 do 2002.7
5 |Que adjunto evidencia del cargue en & aplicativo secop do la cuent conmspondientz 2l mes obyeto de cobro? X
Tmimdommmmlommimycmrmn:lw"me CERITFICQ of cumplimivnio de las obligac pecisdes con el ista, para el pago

comrespondiente al periodo del ( 01/09/2025] AL (30/09/2025)/
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1074853257 < OPERADOR: I SIMPLE

CONCEPTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADO

|SALUD: SANITAS 11/09/2025 S 178.000

|PENSION:

|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/09/2025 §34.700

OTRO MORA 117092025 -~ s 1000~
TOTAL PAGADO $ 213.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrollé s actividades deserrins en el informe aneto, detira del peariodo de cabrm.

2 - Que realicé &l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ef 40% de los ingresos cancelados del mes antérior pago del cual anexo copis simple, sin que en ningun
caso ef IBC sea menora 1 SMMILY ( de ser ¢l primer pago adjunto cenificaciones de afilincion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en of aplicativo secop de Ia cuants comespondiente sl mes objeto de cobro .

4 - Que autonzo los a que estoy obligado a pagar, por ba 2t
VL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evid fi fi ‘o doc les que las acividades realizadas en el periodo correspondiente
Plar_Hodad
ROMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA PILAR HURTADO DE HURTADD
CC No 25442520
FERMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS
SUPERVISOR ALTERND
N~
A S
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS e = ~
LORENZA BECERRA CAMARGO
OBLIGACIONES PARA FL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL OONTRATO




CODIGO: AP-IA-FT-014

. b= SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 7
B st et it APOYO - GESTION DE CONTRATACIGN FECHA: 2025-05-09
b st FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APDYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 -
NOMBRES Y APELLIDOS: PILAR HURTADO DE HURTADC CC: 25442520
CORREQ ELECTRONICO: pilarhyradodehutado@gmall, com TELEFONO: 3136243015
DIRECCION DOMICILIO: KR 12G 19 11 SUR CIUDAD: BOGOTA
Mauifiesto bajo [a gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
S tomaré cosios y deducciones )

La presente certificacion se expide para efecios de la reiencidn en 1a fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacién de la renta exenta def 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simpte De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cusl se debe informar por S NO
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ef Régimen Simple de Tributacién. 0 &
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL T1PO DE CUENTA! AHORRO | N° CUENTA:| 24106851885
DATOS DEL PERIODO OBIETO DE PAGO
A - VALOR CORRESPONDIENTE AL
N* DEL CONTRATO: PS 4825 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $2.412072
_ FECHA DE TERMINACION —

FECHA DE INICIO CONTRATO|  11/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

P\l-w HuyTadu

PILAR HURTADO DE HURTADO
C.C 25442520
Cel: 3136243015
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Bogota 17 de Septiembre de 2025

Sefiores: Subred Centro Oriente

Cordial saludo.

La presente es para informar de manera respetuosa gue actualmente la sefiora
PILAR HURTADO DE HURTADOQ identificada con cédula 25.442.520 DE GUAPI
CAUCA con fecha de nacimiento 12 de OCTUBRE 1936 no esta en condiciones
de salud y de edad de realizar aportes al régimen pensional por tal motivo esta
exonerada de este requisito.

"Dl IQY “-uJ"l"q E’m
PILAR HURTADO DE HURTADC
CC 25.442.520 DE GUAPI CAUCA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE:CIUDADANIA

numeso: 25,442, 520 i S
2 HURTAmﬁeHunTABo I
APELLIDOS e
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FECHA DE NACIMIENTO 12-0CT-1938

GUAPI
; {CAUCA)
! LUGAR DE NACIMIENTO
1.61. A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO , I
22-0!6—1560 GUAPR . ’
FECHA Y LueAh DE EXPEDICION fiuse desst fui% o
* AEGISTRADOR MACIONAL
_ CARLOS ARIEL SAHCHEL TORRES
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