: mmmAmmmvumunmnmnmm odDIGo: Mﬁﬁ
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DIANA ALEXANDRA AYA ARIZA

CONC.CN 1.010.171.557

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUL DE LA
s SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIOQ MAS BIENESTAR.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. J PS 4811 2025 FECIA INICIO CONTRATO | 110272025
| VALOR INICIAL DRI CONTRATO $ 4838519 lN&HDRASEJECU’l‘ABAS 42 |/

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS /
[neLuibo Apicionks: $21.735.269 OO ACRIICAR: | 3 ST

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
CEITD PRECRROEAR SIETE (7) MESES Y VEINTE (20) DIAS

|I‘JN[BAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRER(O

[EDMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

[m 11, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las sctividades especificas realizndas durante el mes)

1 |SEREALIZA LA IDENTIFICACTON DE RIESOCS EN SALUD DE LA POBLACKN MEDIANTE LA CARACTERIZACKIN Y SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS DEL TERRITORIO 0 DE LA LOCALIDAD BAN CRISTOBAL

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTAD( A FIN D MES ¥ SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
$SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN El. TERRITORIO 096 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES FOR PARTE DEL LIDER DE EQUIPO

S (AN TODOR L0 DA TS OITENITOS DURANTE LAS ACCRINES N CAMP CD CALIGAD ¥ (RO TUNIDAD EN DL ARLICATIVO BN LINEA ¥ AL FINAL DFL MBS SE FATREGA LISTADO DE FIRMAR CON LAS VISITAS REALIZADAS DURNNTE EL MES

SE LE BNFORMA A LA OGMUNDIAD EN EL PROCESOD DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SB VAN A REALIZAR Y SB CONTACTAN LDS LHMEEES FARA ACCES0 A PUNTOS QUE REQUIERAN ACOMPARAMIENTO

2
3
4
5 |SEREALEZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQHITROS BASIODS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS ¥ S8 REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LIDER DE EQUIPO
[
ki
8

SE REALIZAN NOTIFICACION DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA
1Il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2 {El contratista autorizd que los imy que debe lar parx la legalizacion del ionad le seap d dos del valor a lar como consta en la x
leclaracién del inf de cjecuciin de actividades?
3 |iQueel f3ia presentd satisfactord 1ss obligaci fes, Jos cuales pucden s verificados en ¢ informe anexg y en el SECOP? X
4 1Quc ¢l coniratisia da cumplimicnio a sus obligacioncs frente & lo aportes al sistoma de scguridad social y de parafiscales, ta} como cxigo el artfenlo 50 de la Loy 789 x
de 2002.7
5 |iQue adjunto evidencia del cargne en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente 51 mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuents lo anterior y conforme a la el "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimi de las obligaci T das con el 1sta, para ¢l pegw pondi al
iodo del ( 01/082025) AL (31/08/2025)
IV. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
DE PLANILLA: &l 1074069905/ OPERADOR: 1 SIMPLE
CONCEFPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR /
SALUD: COMPENSAR 13082025 § 178.000
A PORVENIR 13/08/2025 5 227.800 /
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 13082025 $ 34.700 /
OTRO s - /
TOTAL PAGADO $ 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolks las actividedes descritus en el informe anexo, dentro del periodo de cobru.
2.- Que realicé el pago de |a Seguridud Social donde el ibc se caleulo sobre ef 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pugo del cual anexo cupia simple, sin que cn ningun ¢aso ¢ TBC
sea menor o § SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afliscion a eps, arl, pension, nit)
3- Que sdjumo evidencis de! cargue en el aplicativo secop de 18 cuen@ cormespondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato,

VI. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar cvidencias fotograficasy les que sopotien las acividades realizadas en el periodo 1
Oann #\u@
NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA DIANA ALEXANDRA AYA ARIZA
CC No. 1.10.171.557
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNG
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EI. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES \ ( )
LORENZA BECERRA CAMARGO
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ] SIF RSN DL CONTRATD




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014

[ o0 APOYO - GESTION DE, CONTRATACHON VERSION: 7
i = FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACIGON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
| Q=TT GESTION
— e rd
DATOS DEL CONTRATISTA y:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 , /

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA ALEXANDRA AYA ARIZA CE: 1010171557
CORREQ ELECTRONICO: dianixalexagamail.com TELEFONO: 3162673899
DIRECCION DOMICILIO: KR 12B 26A 01 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesio bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones x

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de !a retencidén en la fuente a titulo del impuesto sobre Iz renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULG 12 Por ta cual se debe informar por parte de los - NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. 0 X}

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: | 0570000770180941

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
- . VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° PEL CONTRATO; PS 4811 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $579.768
FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATO 11/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025 /

D Iang A‘{Q .

DIANA ALEXANDRA AYA'ARIZA
C.C 1.010.171.557
Cel: 3162673899
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iHola, Diana Alexandra Aya Ariza!

Estado de ia Transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
PAGOS ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8810766451-202507-
872000. idTrans:872000

Fecha de la transaccion: 13/08/2025
CUS: 1699331882

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de conflanza para realizar tus pagos.
# Noabras enlaces sospechosos.
# Cambia tus contrasenas con regularidad.
Digita manuaimente la URL del portal de tu entidad financiera.

# Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informaci6n personal.

g Para mayor informacion comunicate con nosotros:
% EnBogota: +57 (607) 3808890 Opcidn 5
© Contactanos:  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

DSE Un servicio de ':;:*raCh
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