SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

B e v APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Tl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO  FECHA: 2025-06-09
A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: MICHEL NICOL LEMUS HERNANDEZ CC: 1001274963
CORREO ELECTRONICO: NCLH1904@GMAIL.COM TELEFONO: 3229425520
DIRECCION DOMICILIO: KR 4D 52B 62 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién 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 Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y laj

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los S1() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BAﬁCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488430741378
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

N°* DEL CONTRATO: PS 7638 2025 OBJETO DE COBRO $ 1.409.400
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/10/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/106/2025
PERIODO OBJETO DE

15/10/2025 AL 2025/10/31

COBRO: DEL 15/10.

‘\\UO\ lt\muh \"l

C.C, 1001274963
Cel: 3229425520

MICHEL NICOL LEMUS HERNANDEZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-0TT VERSION: 2
e APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 202506-69
Frovieimua FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

[ ] Cmtro Orieote ESE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

cunmmnummmmusmmn_umcmmmm X
MICHEL NICOL LEMUS HERNANDEZ

cour_ctl_ 1.001.274.963
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA E1 DESARROLLO DEL
OBJETO DEL CONTRATO: A RERLD SUHERARA DS B8
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l Ps76382025 /- FECHA INICIO CONTRATO ] 1471072025
No. HORAS ’
; 87
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 1'l'nn,.iso[lmﬂmm\8
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 3 1788480 | CERTIFICAR: $ hamae
mxmm DIECIOCHO (18) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: TIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
e TL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
| (Deben ser con las actividades especificas duraste el mes)
1 PRESTE SERVICIO A LAS FAMILIAS REALIZANDO TOMA DE SIGNOS VITALES A CADA INTEGRANTE DE LA FAMILIA PARA IDENTIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE CADA INTEGRANTE Y DAR RESPUESTA A LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS

REALICE INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA POR CADA FAMILIA EN EL APLICATIVO TODOS LOS DIAS
PRESENTE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES PLASMANDO DIRECCIONES

(ORGANICE DOCUMENTACION PLANILLAS DE FIRMAS VERIFICANDO ORGANIZACION Y CALIDAD DE LA MISMA PARA REALIZAR LA ENTREGA DE SOPORTES DE FIRMAS

PRESENTE PREAUDITORIA DEL MES CORRESPONDIENTE AL MES VERIFICANDO CON PROFESIONALES DE APOYO META ESTABLECIDA Y HALLAZGOS
P’[.ASMI: USUARIOS IDENTIFICADOS CON mcxowumm m:rwmos m BASE ANEXO| PARA EI)F.NTIPICAR LOS RIESOOS ENCONTRADOS POR CADA INDIVIDUO TODOS
Y ACTIVE NIDAT OR
PUBLICA SEGUN CORRESPONDA
[APOYE EN LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS ¥
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED
10 |PRESENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES)
[CUMPLI CON RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, AS COMO
CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN

2
3
4
$§  |REALICE ACTIVACIONES DE RUTA CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARIO SEGUN ELRIESGO IDENTIFICADO PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES EVIDENCIADAS
6
7
8

REALICE LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, HASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTER VENCIONES
[REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

APOYE EN LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
[ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD

14 |PARTICIPE Y SE GESTIONE LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

15 |PRESENTE MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. - MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR

PARTICIPE EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DELCONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

UL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NO
1| 9 =
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor s cancelar como consta en la
declaracion del informe de cjecucion de actividades? A
3 |iQueel presentd sali i las ob i los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 {Que el da limi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de X
2002.7
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERYTFICO ¢ d de las obligaci pactadas con el para el pago comrespondiente al periodo del ( 15/10/2025) AL (31/10/2025)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: 1 OPERADOR: [
[CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: NUEVA EPS 5 0f
I PORVENIR 590
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 50
[OTRO 3 -
TOTAL PAGADO S 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ Que desarrolié las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢ ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, Sin que en ningun caso ¢l [BC sea menor a | SMMLV ( de ser ¢l primer pago
adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue e el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.~ Que autorizo los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

VI ANEXOS
(Cuando s requigra como una de fas obligac del conirato)
‘Anexr evi P . que soporten las acividades realizadas en ol periodo comresp
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA \
o\ lemus o
MICHEL NICOL LEMUS HERNANDEZ
ccb‘l.-lnw

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANN%0 PENALOSA
SUPE i

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA

PRESENTE PERIODO LIDA ESPI MONTENEGRO PARRA
5 BAIAR SUPERVISOR DEL CONTRATO




aportes
en linea

o

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

COoDIGO

1 §227,800 $700 $0

230301 800,224,808 8 1 §227,800 700 50
1 $34,700 5200 $0

14-23 860,011,153 6 1 $34,700 5200 S0
1 $178,000 $600 S0

EPS037 900,156,264 2 1 178,000 $600 S0
1 $440,500 $1,500 $0

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$228,500
$228,500
$34,900
$34,900
§178,600
$178,600
$442,000

2025/10/20 03:52 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel Ex do SENA e
ICBF
CC 1001274963 LEMUS HERNANDEZ MICHEL NICOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra4d# 52 BOGOTA-BOGQTA D.E. 3229425520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1865398906 9492436239 | 2025/10/15 2025/10/20 | BANCO DAVIVIENDA 5 $442,000
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre: iCodigo{ Dlas|  1BC Aporte  |Codigo| Diss|  1BC Aporte |Codigo|Dias|  IBC Aporte Dias 1BC Tarifa | Aporte [Dias|  IBC Aporte E;Mm& Total Aportes
in SENA e
., A DR pA do 0 8.0 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423, $227,800) 1,423,500 $178,000 so) 50 $1,423,500] $34,700 50 $0f $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) §1,423,500| $227,800{ §1,423,500} $178,000} 50} 50| §1,423,500| $34,700 $of $0| $440,500

1 ke Immzme; r.:msmcrn l | l t [ I I ‘ I l | | | I [ I I bio| 30 | staz3se0|  $227,s00fEs 0| si43500  5178,000 0 o s 1423 30| 1423500 2.098] 534,700 0 o sof Mo 440,500

1
Afiliados( 1) 1,423,500 $227,800) 51,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $34,700} o 50 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1001274963 LEMUS HERNANDEZ MICHEL NICOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cradd# 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3229425520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1865598906 9492436239 i 2025/10/15 2025/10/20 | BANCO DAVIVIENDA 5 5442,000




Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 442.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
0492436239

Fecha de la transaccion: 20/10/2025

CUS: 1865598906

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasenas con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financicra,

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

- Para mayor informacion comunicate con nosotros:
oI Ja)
y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
& Contactanos: https:./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de
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Escritorip = Menu == Adminisiracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 8:38:41
michel nicol lemu...

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.15204770

Si  No
codigos de autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 5714 2025 CUENTA DECOBRO PS 5714 2025 CUENTA DECOBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
PS 5714 2025 CUENTA DECOBRO PS 5714 2025 CUENTA DECOBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
1 PS 5714 2025 CRP-17357..pdf 1 PS 5714 2025 CRP-17357.pdf Comprador Descargar Detalle
2 PS 5714 2025 CRP-22716.pdf 2 PS 5714 2025 CRP-22716.pdf Comprador Descargar Detalle
/ 3 PS 5714 2025 CRP-22949.pdf 3 PS 5714 2025 CRP-22949.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 5714 2025 CUENTA DE COBRO PS 5714 2025 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
MES SEPTIEMBRE 2025.pdf MES SEPTIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

mn




