SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E.5.E
[ [ b - APOYO - GESTION DE CONTRATACHON
§ 4 FORMATGINFORME DE EIGCUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYG A LA
Somsbmiit GESTION

CODIGO: AP-AFT-
877 VERSION: 2
FECHA; 2028-06-09

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

SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ

CONC.CN| 1013657578 o~

PRESTAR SERVICIOS CGMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4777 2025 FECHA INICH CONTRATO 10/02/2025
VALOR iNICIAL DEL CONTRATO §4.920.528 No. HORAS EJECUTAIIAS 24y -

|

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONGRARIOS
INCLUIDO ADICIONES: SEISH0 PERIODO A CRRTIFICAR: | § 3.092.096
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO MES, VEINTIUN
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) N NS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOHENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADON 05

ITEM

(Deben ser cob con las actividades especificas reatizadas d el mes)

I ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EE CONTRATO

I |OBSERVACION1, VALOR DE 40 HORAS ADICIONALES DEL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR § 552,160 PESOS P

1 | OBSERVACION 2, VALOR DE 184 HORAS REGULARES DELL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR § 2,539,936 PESOS (7

| ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y 5DS

| DILIGENCIAR DIARTAMENTE APLICATTVO EN LINEA CORRESPONDIENTE A PROGRAMA MAS BIENESTAR

|PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2

3

4 , ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES,
5

&

|ABORDAJE DE LOS CASQOS PRIGRIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDQ CORRESPONDIENTE

7 |REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CGN EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS

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

9 | DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE _HA CUMPLIDO CON LAS ACTH IDADES ASIGNADAS DURANTE EIl, MES 0 PERIODO EJECUTADO ¥ SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVL.

ITEM i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ., El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado 7 X
2 |¢El contratista autonzo que los impuestos que debe canceler para la legalizacién del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la X
|declaracian del informe de ejecucion de actividades? g
3 [ Queel ista presentd satisf: % das obli ne: les, los cuales pueden ser verificades en el informe anexo y en el SECOP? X
4 [,._r_!uc €l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apories al sistema de seguridad social y de pasafiscales, 1a] como exige el articulo 50 de la Ley 789 x
de 2002.7
§ | Queadiunto evidencia del cargue en ¢l gplicativa secop de [a cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro? X
Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
penodo del  ( 01/09/2025) AL (30/09/2025) s
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: I 1075576316 [ OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR E
SALUD: SANITAS 100972028 L~ 5 178.000]
PENSION: COLPENSIONES 10/09/2025 S 227.800|
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/09/2025 $ 34.700]
OTRO CCF COMPENSAR 10/09/2025 s 28.500
TOTAL PAGADOD $ 469.000| =~
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

sea mengra 1 SMMLY { de ser el premer page adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3-Que adjumio evidencea del cargue en el aplicative secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de eobo
4 - Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

2.- Que realicé el pago de Iz Seguridad Social donde el ibe se caleulo 3sobre e 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en nmgun ceso el IBC

YL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrata)

Anexar evidencias fotograficasy'o documentales que soporten las acividades realizadas en el pencdo correspiindiente

GC No 1.013.657.578

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ

|

r"“tm‘-\;;

A

FIRMA DE QUIEN VALIBA SANDRA YAN NETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

PARA EX PRESENTE PERIODO PE PAGO:

A
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DF, LAS OBLIGACIONES [ J‘ L. o N MD/L )
o ‘ LORENZA BECERRA CAMMRGOS |

SUPERVISOR DEL CONTRATQ [




ln—j xt-!'a"({..‘da.l--;'::',.:
B CentisaESE

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DF, PRESTACION DE SER

CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
VERSION: 7

APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION
VICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 |
CC: 1013657578

NOMBRES Y APELLIDOS:

SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ
TELEFONO: 3107882808

CORREQ ELECTRONICO:

sergioareyalo173@gmall com

DIRECCION DOMICTLIO:

DG48 Q3T 11 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

&
)

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos v deducciones
de conformidad con el numeral 6 del articulo

exenta del 25%

La presente certificacion se expide para efectos de la reten
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados

sobre operaciones que liene quc ver con el tratamiento tributari

cion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta,
por los articulos 9 y 11 del decreto 9231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacién de la renta

o de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RES
consripuyentes si optaron por el impuest

OLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los Sl NO (X
o unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. {} X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 5500219968
DATQS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
3 g VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4777 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $3.002.096 L~

1 FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBIETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025
/
v ; A
/714 z J.

SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ
C.C 1013657578
Cel: 3107882808
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SUPERIMTENDERCIA FINANCIERA
DE COLOAARLA

VIGILADO

e

BANCO DAVIVIENDA S.A,
CERTIFICA:

Que SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1013657578 y es titular de fa cuenta terminada en **9968 , realizo el siguiente pago a través de :

, ; i imero de
Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia SRS

Autorizacion
i 10:’09{2_0_2_5_ _ _$_‘§E_39.000,00 SIMPLE Ol _|_§8_4gg29

1768426429

Se expide en Bogotd, el 16-09-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



