¥ b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD camm ORIENTE ES.E CODIGD: AP-LA-FT-
[T frewbiote APOYD— GESTION DE CONTRATAS €77 VERSION: 2

:‘;‘::m"'“‘ FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DEACTIVIDADES ol’)“!.l. cnmnm DE FRESTACION DE SERVICQI0S Y DE APOYO A LA i
GESTH

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANGELA NAIARA MORALES PEREZ

CONC.CN'| $2.603.607
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SPICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.EPARA EL,
CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 4782 2025 FRECHA TRICK) CONTRATO ] 1mom¥'5

VALOR JNICIAL BEL CONTRAYO I 7,995,904 INu. HORAS EJECUTABAS 224

\-‘); LOR TOTAL DEL CONTRATO / VALOR DE HONORARIOS
INCLULDG ADICIONES: S3LTH3 37 PERIODO A CERTIICAR, | S 5024320

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO0 PRORROGAS SIETE (M MERESANENIEL DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA EECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICC CODIGO (9 GRADOO 05

i IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, BE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
K {Deben ser coherentes con las Iclh‘idld? especificas realizadas durante ¢f mes)

COBRO DE 40 HORAS ADICIONALES DEL MES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE $897,200 / /
=y

COBRO DE 184 HORAS REGULARES DEL MES DE SEFTIEMBRE POR UN VALOR DE $4,127,120

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIQ MAS BIENESTAR EQUPLS BASISCO EXTRAMURALES, EN VISITAS DOMICIARIAS ATENVION A USUARIOS

PRESENTAR INFORMACION ¥/O REPORTES QUE SOLICITAN CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMINETOS TECNICUS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO NETRE EL FDS ¥ LA SUBRED

EL DILIGENCIOMIENTO, REGISTRO DE LAS ATENCIONES REALIZADAS POR EL FROFESIONAL EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE

LA ELABORACION DE FORMATOS EXTRA EN DRIVE COMO PARTE DE LOS ENTREGABLES

ASISTENCIA TECNICA DE CAPACITACION EN LA APLICACION POR PARTE DE EL AREA DE SISTEMAS

ACOMPARAMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE DE LOS LIDERES DE APOYD

LI - I e T - T N R )

REALIZAR LA VERIFICACION Y SEGUIMIENTU A LOS CASOS ASIGNADOS QUE NO CUENTAN CON EL QONTACTO TELEFONICO, POR LO QUE SE REALIZA ACERCAMIENTO AL PREDIO DEL USUARIO

REALIZAR CANALIZACIONES A LA ATENCION QUE SUS CONDICIONES DE VULNERAVILIDAD LO REQUIERA
5 0l VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

—
-]

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EI PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO

1 |iEl contrato se encventra debidamente legalizado.? =S X
2 (El comu.m sutorizd que los imp que debe lar para la legalizacidn del mencionad le sean d dos del valor a lar como consta en la|
decl del informe de on de actividades?
3 |Queel y presentd satisfactor lzs ohligaci les, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
4 Queelc 15ta da cumplimi asus obligaci frente a los aportes al sisterna de seguridad social y de parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 %
de 2002.7 b,
5 |/Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobre? X
Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a Iz clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpl de las obligaci ): das con el ista, para €l pago comespondiente al periodo

del (01/09/2025) AL (30/09/2025) '

1V. INFORMACION DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 1 9450448994 7 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 17/09/2025 7 S 206.400)
PENSION: COLPENSIONES 17/06/2025 v S 264.200)
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/09/2025 v $ 40.300]
OTRO MORA 17/09/2025 s 4.900
TOTAL PAGADO S S15.800

V. DBECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perodo de cobro
2.- Que realicé ef pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de log ingresos cancelados de] mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ceriificaciones de efiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia de! cargue en el aphcativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro .
4 - Que awtorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefislado contrato.
VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evid fotograficasy/o doc les que soporten las acividades realizadas en el penodo correspondiente
aodent pa e\ e FEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ANGELA NAIARA MORALES PERED. .
CC No 52603507
SN
FIRMA DE QUIEN VALIDA J SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTl!.‘ﬁ
Jf e e VA
FIRMA DE Qmﬁivﬁ%ﬂ%ﬁ :AEGLE:S OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMARGO 7
3 SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-JA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

v

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGELA NAIARA MORALES PEREZ cce 52603607
CORREQ ELECTRONICO: annaiaramorales?809@gmat. com TELEFONO: 3102141613
DIRECCION DOMICILIO: KR 90 71A 81 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomaré costos v deducciones

)

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

1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto émice 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el fratamiento tributario d€ los pagos taborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

SI()

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:.

DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:

AHORROS | N° CUENTA; 488447024511

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL

N®*DEL CONTRATO: PS 4782 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $5.024.320
FECHA DE TERMINACION :
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE -COBRO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

[ %

abclanpadacafales fcbez

Cc.C
Cel:

ANGELA NAIARA MORALES PEREZ

52603607
3102141613
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iHola, Naiara Morales!

.y

Estado de [a Transaccién: | .- o

Los siguientes.son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 515.800 A

Empresa: APORTES EN LINEA {ome

Descripeion: Pago de la Planilia de aportes con clave. b

9490448994 -

Fecha de la transaccién: 1709 20253 & i % & i)

CUS: 1783427005 v B g

Gracias por utilizar augsive scrvicio, "\;“ ’/ . ' 3R
£ R €0

Ten encuenia estos tips de segaridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos,
o abras enlaces sospechosos,

#  Cambia ms contrasefias con regularidad.

= Digha manualmente fa URL del portal de fu entidad financiern.

% Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal,

P i Para mayor informacion comunicate con nosotros:

.0\
\ 7). © EnBogots:  +57(601) 3808390 OpcionS
L~ £ Contictanos:  hps/fwww psecomco/persona-cantre-tde-ayuda

Caremnié




