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SUBRED FvrEGRAnA DE SERVICios DE SALU» CENTRO ORIENTE E&E
AH)YO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO iNFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICiOS Y
DZ AmVO AU Gwr«h

cÓDrca AP-iA-
FT4rn VERSiÓN: 2

FECHA: 202SO609

N

CON C+c vI l .o01.284.056

IOBJETO DEL CONTRATa I RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED DnEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEVIRO ORIENIE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
B[ENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI.ES No. PS 4741 2025 10/02/2025

1 8 4 1 1b/ 11/
VALOR HllCIAL DEL CONTRATO

[VALOR TOTAL DEL
ECONrRATO HVCLUIDO
IADICIONES:

$ 4.920.528

$ 1 8 p 2 11A81l 9 2 3O 1

fg 1):HORAS

[&JEctnADAS

IVALORDE rnNORARro$
IPÉRioDOAc8RTrrrcAn l 3 2.539.455

Mmowm
IcoNrRATO rvcLun)o
IPRORROGAS

SEiS (6) MESES Y VEivrruN (21) DiAS

IUNmAD ruNCIONAL nJ€CUCIÓN DE AcrrvmADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO . DIRECFOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

FIFE
EM

n ACrrVHDADES REALiZADAS EN EL PERioDO, DE ACUERDO CON EL OBJEtO Y LAS OBLiGACiONES ESTABLECiDAS EN EL coNriuTO
(Deben ser col&ennt« con las 8/tividad« «®fica3 n8lb+das dwaate d ine)

F OBSERVACIÓN 1 COBRO DE HONORARIOS POR 82.539.455 PESOS

2 1 SE REALIZA EL ABORDAJE DE LAS FAMLIAS PARA LA IDENrIFiCAclÓN DEL RIESGO EN SALUD DE ACUERDO A LO ESTiPUIADO POR LOS UNEAMIE}fro

4 ISERgALIZA LA API.ICACIÓND€rAMIZÁr€s DE OMS PAkALAÜD€brr©lcAclÓN DELRUESCO CARDioVASCULAR,m©Rlsc y un :CORRES\)NDÜNTES ALas RIEsc)(B DE SAi.UD EVH)ENCIAD06 EN CADAUNADE LAS FAMLLAR

5 1 SE REALIZA rArDENTrHCACIÓN DErÁsrAMIUAS Y sus rRIORr»ADES coN »OBLACIÓNCRONlc,\ UnqORES OE 5 AÑOS, OEgrANiES.SALUDMWrA1, rrc PARA su D€RIVAc1ÓN DtACUERIX)ALnESOOEVU)INCwx)

6 1 VALORACIONES GENERALES QUE R{CLUYEN TOMA DE SIGNOS vrrALES, INFORMACION DE ESTADO DE SALUD DE LOS nfrEGRAinES DE LA FAMILIA

7 IREAuzAR CANNZACK)N YAGENDAMENID EN Tuma REAL ALA poBLAcioN n-w)}EREVrE A coNsuLTAS DE LOS PROGRAMAS DE PYM SEGÚN CURSO DE VIDA D¿WDO RESPUESTA A us NErasiDADESDENIIFrADA8 EN LAS FAMIIIAS

8 IRwuMLMcoRRnPONDWIB DaNVMKNBS ALa PROFKmUI,ESDEBBni POR PARTE DBusPRoh©HRASQUB WDICAUG{MOPWATIVA DB MANBRAOIDRTUNA PARARWZAR su SBaunaENTO AUm)frmCMKN[BRWDEN SALUD
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CUMPLiMiEiwo DE REQtHsrros SI NO

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

' jconsta en la declaración del informe de ejecución de actividades? 1 X

3 l¿Que el co'ltr8üsa presentó saüshaodamente las obI@dones conRad„dH, 1„ ,„dH p„,d,„ „,„,ññmd., ,, d i

- Ide la Ley 789 de 2002.? - - ’ '’ 1 X

conHWndientedwñodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025) J

IV. INFORimÑW
88589645

5
l¿Que adjunto evidencia del arg„e e„ el aphcati,o sw,p d, b c„,„ta co„espo„die„t, d mB obj,to d, cob,o? X
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FECHA DE PAGO

13/08/2025

13/08/2025

13/08/2025

13/08/2025

MI PLANILLA

VALOR PAGADO
mI
S 227.800

S N.700
28.500

S 469.000

S

ENTIDAD
&

RpaTÍ¿7lM
Msm
C

TOTAL PAGADO /
1.- Que des&nollé las actividades descritas en el informe anexo, denao del período de cobro

2.- Que nalicé el Wgo de la SeMd8d Social donde el it>c se calculo sobre el 40% de los inp«os mncelados del mes arterior pagp del ctnl anexo copia simple) sin que en ning»n
I caso el IBC sn menor 8 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afrliacion a epsB wIp pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del mrwe en el aplicativo snop de la cuenta corr«pondiarte al m« objeto de cobro

14.- Que autorizo los impu«tos a que «toy obligado a pagar, por oc©ión d señalado contraü).

VL ANEXOS
\mIdO se requi8r8 como tna de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotowñcasy/o documental« que sopoTten las acividades rulin»elK1 spondiente

/
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

EmMA DE QuiEN VALiDA
eSr4&c¿'b471

SANDRA YANNETH coivrRERAS PEÑALosA
SUPERVISOR ALTERNO

FnIMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENtE PERIODO DE PAGO:

E

SUPERVisoR DEL coFfrRATO
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SUBRE» üqTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUB CENTRO ORiENTE ESa
APOVo–GXSTroN DE CONTRATACiÓN

FORbUil''O (VENTA DE (X)BRO CONTIUTO BE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT414
VERSIÓN: 7
PEcnA: 202$0609

A
1 0
[

Monealla212002@gnút._corn

KR 18M 70A 87 SUR

W gRES Y APELL{}}OS:

O ÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TZLÉFONO:

CIUDAD:

1001284056

3125184278

BOGOTA

Maaifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

(x)

()

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del añíc:ul'

IRégimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe hfonnar por parte
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:1 BANCO DE BOGOTÁ trIPa DE CUENTA 4HaORROSi N' CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

SI ( ) NO CX)

447209495

N DEL coNrRATo: 1 ps 4741 2025
VALOR CORRESPONDIENrE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO

FECHA DE TERMINACIÓN
CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

$ 2.539.455

FECHA DE iNiCiO CONrRATO

PERIODO ORIETO DE COBRO:

10/02/2025 / 31/8/2025 7

Rh
1001284056

Cel: 31251&t278
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iHola, DanIela Alejandra Moncada Proaños!
}OfI

Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 469.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transacción: 12/08/2025

CUS: 1 697283481

Gracias por utilizar nuestro servicio.
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Ten encuenta estos tips de seguridad
i: 11{13:iIi$3Éir:É

Usa d

Para mayor información comunícate con nosotros

+ 57 (GO1) 38C)8890 Op c:iorI 5En Bogotá

https://ww\’,' .pse.com.co/persona - centro - de-aytI(laContáctanos

6 :'„' iHHi+f

ACH Colombia Oficial

7 0 M„'.'.„„..„„.al 9 PP




