i SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE RALUD CENTRE QUENTE ESE b
i~ APOYQ - GESTION BE CONTRATACION TeRmin
FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOV L e
ALAGESTION

4814674

mmmmmmpmmmmmumwmmmmm SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

P3 4653 2615

$ 14.713.480 $1.204.812

SIETE {7y MESES ¥ VEWNTE (20} DIAS

3A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

|SE REALIZO DIARIAMENTE ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA EN EN DRIVE

1 [SEREALIZA CONVOCATORIA A 30 USUARIOS A JORNADA DE SALUD DE LGS CUALES ASISTEN SOLO (6
3 |SE ASISTESE A TON DE ENTORMO PARA SOCIALIZACION DE LINEAMIENT(S DE PRODUCTO 17

SE REALIZA SENSIBILIZACION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLE ENFOCADOS EN EL LAVADO DE MANOS A 15 USURIOS DEL LA UPILA RIOIA
SE PRESENTA FORMATO DE ACTIIVADES CON CALIDAD ¥ PERTINENCIA AL AFOYO
SE ACOMPARA AL EQUIPO EXTRMURAL DE VACUNACION PARA BUSQUEDA ACTIVAS DE 12 MENORES CON ESQUEMA DE VACUNAS ATRASADAS
SE REALIZARON ARTICULACIONES CON EL EQUIPO DE SALUD FRENTE A LAS EDADES FRESENTE EN LA UP1

5
5
7
§ |SE REALIZAN TRATAMIENTCS DE JAIBANA SEGUN NECESIDAD

3 |SEREALIZA ACOMPANAMIENTO A EGRESO DE USUARIOS HOSPITALIZADOS

1 |.El contratista autorb que los impuestos que debe cancelar para la legaturaciin del ionado contrato e ds dos del valor 2 cancelar como consta cn I declaracion del X
informe de ejecucidn de actividades?
3 |iQue el contratista presentd satisfactor fas ohli s, T les pueden ser verificados en el mforme anexo y en el SECOP? X
4 |{Queel ista da = sus obligaci frente & los aportes ol sisterna de seguridad social y de parafiscales, 1al como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 X
5 | Que adjumo evidencia del cargue en ¢l aplicativa secap de la cuenta concespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a 1a clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligackones pactadas con el igta, para ¢l pago diente al perioda del (01/0%2023) al
(3000972025
TIR2EITI66 s01
CAPITAL SALUD 10/09/2025
PORVENIR 107092025
BOLIVAR 10092025

V. DECLARACIONES DEL

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el mforme anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que reabict el pago de I8 Seguridad Social donde el ibe se caletlo sobre el 40% de los ingresgs eancglados del mes anteripr pago el cus! znexa copa simple, sin que en ningun case el IBC sea menor a L SMMLY (
|de ger el primer pago adiunto cortificaciones de aliiacion a eps, acl, pension. nu}

- Que adjume evidencia del cargue en el aplicativo secap de {a cueats cormespondicnte al mes objelo de robrn . 4 - Que autnrizo los impuesios & que estoy obligade a pagar, por ocasion al seflalsde contrato.

EDUARDO SINTUA CHECHE CC No 4814674
Mﬂ

SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

oAb D A

RENZA BECERRA CA
SUPERVESOR DEL CONTRATO




SUORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACKIN

VERSMIN: 7

CODIE APAAFT-013

1= --ul-vﬂ!r- miried FORMATO CUENTA DE COBRO CUNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION et iRl
(ema D SE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: BEDUARDO SINTUA CHECHE o} 4814674
CORREQD ELECTRONICO: gy g S e i TELEFONO: 3228513828
DIRECCION DOMICILIO: CL41414 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomare costos ¥ deduccicnes

Y]

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacidn 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 y pardgrafo 4 del decreto timee 1625 de 2016, modificados por os articulos 9 v 11 del decreto 2231 de dictembre 22 de 2023 y la aplicaciin de la renta exenta del 254 sobre
aperaciones yue tene que ver con el tratamisnto tributarie de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributaeifn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar par parte ds Jos consribuyentes
51 uptaron par el impuesto unificade bajo ¢l Régimen Sinple de Tributneion, SI() NOQ(X)
BANCH AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA: 9200874411
DATOS PEL PERIODO OBJETO DE PAGO
NYDEL CONTRATO: PS 4653 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL $ 1.904.812
PERIODEO QBJETO DE CDBRD
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/0272025 FECHA DE TERMINACION 30092025
CONTRATO:
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025
— , . \'.
Pl v (W = 1 W O L T o
EDUARDO SINTUA CHECHE

C.C 4814674
Cel: 3228513828




17/9/25, 0:14
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Etiquetas

®  Actuslizar

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1767075657 - eduardosintua.subredeco@grmail.com - Gmail

Q, Buscar en el correo electrénico 3=

&

jHola, eduarde sintua cheche!
Estado dela Transaccién:

Los siguientes son los datos de fu transaccién:

YValor: § 440.500 @
Empresa: S0 ACH : :

Descripeidn: Pago de Ta Planilia Integrada de Seguridad Social y , IJ
Parafisacales -

Fecha de la transaccion: 10/09/2025
CUS: 1767075657
Graciag por utilizar ruestro servicio.

Ten encnenta estos tips de seguridad:
F Uss dispositivos persongles o de confmnza pare realizar tus pagos.
& No absas enlsces sospechosos.

¥ Cambia tus contrasefias con reguiaridad.

hitps:/imail.google.commailu/0/?tab=rm8ogbi#inbox/FMfcgz QepdrvRvKITBmMPBLs GbBXPxV SH 11
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