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SUBRED INTEGRADA DE SER\’lCIOS DE SAI,UD CEN'l'l{o ORIENTE L,S,E
APOYO – C ES•l•JON DE CONTRATACIÓN

FORñi A’ro iNFOR51E DE EJECUCiÓN Y SUPERviSiON DE ACTiVIDADES DEL CON’i’kATO DE
PRESTACiÓx nE SER\'iCiOS y DE APOyO A LA GESTiÓN

CÓDIGO: APejA-FTn077
VERSIÓN: 2

DIANA ROCIO MAL,4CON SOLER

OBJETO DEI J CONTRATO RiESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SER\'1010S DE SALUD CENTRO ORIENTE E .S.E. PARA EL CONVENIO SED 7827009/2025

CON C.C N" 53.038.346

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5432 2025

VALOR INICIAL DEL CON’l'RA'FO 4.465.076 MI n' - -=;;
EJECUTA DAS

1 P 5 4 9 B 1 0 8

FECI IA INICIO CONTRATO 13/05/2025

\’ALOR 'l'o’l',\ 1, DEI, CON’i’RATO

INCI JUIDO ADICIONES:

Pl.,\7.o TOTAI J DEI. CONTRATO
INCLUIDO PRORROG..\S UN (04) MESES Y VEiNTrUN (21) DiAS

'UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIX 4ERA DE MAYO

11 LIVI I Oct)en ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

Rcali7ar actividades de pronroción y prevención. estilos de VIda saludable y acolnpañalnienlo cn tianpos establecidos en la IED 1.a Belleza 1.chi l,iberIa(toros

Actuar colin apa)o ante las situaciones criticas que requieran la intcr\'encion dcI equipo OCE de la SEl>

Se rcaliza pro)ecto pcdagogico semana dc Estar bien del 21 al 25 dc julio

Fomentar estilos de vida saludable nudiuntc progarnu dc cstntcgias pedagógicas. liltcas pedagógicas en cada una de las IEI) asignadas

Se realiza reporte diario en el link de Edusitio con actividades desarrolladas, se cargan en el drive evidencias fotográñc.IS y plan de trabajo semanal

Se realiza apoyo a primer rcspondicnte en caso de accidentes LICOlarcl y acorde a lo cstüblecidt) en la ruta de accidentes escolares de la SED

Se entrega en la institución educativa informe de las actividades cuantitativas y cu3litativas deI ines de jtllio

Para el ines de junio el cumplimiento cs de 70 actividades con reporte de video y planeacion pro)mIO experiencia significativa

c cncias cscolüres convocados por las IED a demanda.

Se realiza reporte diario dc las actividad,s desarrolladas en cada sede y jornada en planilla de ñrmas y planillas Drive del convenio y enlace de SliD

sc ralli7,1 apoyo a jorn3das cducactivas y de salud referentes a Tanrizaje dc talla y peso y jornadas de vacunacion segun demanda

Acompañamiento a casos reportados y notitlcución al componente de vigilancia epidcmiologicü del mes de julio

9

12

111. VERIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA QUE IIA CUMPLIDO CON I.AS ACTIVIDADES ASIGNAn.tS DURANTE EI. MES O PERÍODO EJECUTADO Y SE APRITEBÁ PARA EI. P..tGO RESPECTIVO.

TTENI C U ATPLIBiIENTO DE REQUIST’1’OS

ldeclaración del inñ>rlne de ejecución de actividades?_
2

1 l¿.El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

X

2002

IOue el contratista presentó satisñrctoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el Sl ICOP?

5 l¿.Que ,(U„,to e„idc„,ia del ca,gnc c„ c1 aplicati„o sec.p de la ,ucr,ta cor,cspondi„te al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo a lterior y conforlne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las ol>lignciones puctadas con el contratista, para el pago correspondiente al

)eriodo del 14/07/2025 al 31/07/2025

No. 1)1. 1’ L 48[III!@8
CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:
>

RIESGOS L.\ IJOI tALES :

OTRO

1 1

7471-TI13TI T( M\ 10R:
mlm––T–3Tc lIA DE PAGO

( 1 7/ o@8
1 m-––––r

m––--–N
TOI'.\ l . PAGADO

v. DECLARACiONES DEL CONTRA'riSTA

APORTES EN LINEA
DO

19.300

52.6011

23.400

!95.300

1.- Que desdrro11é las actividades descritas cn e1 informe anexo, dentro de1 período de cobro
2._ Que realit..6 el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningtln caso el IBC sca menor a 1 SMMLV
( de ser el primer pago adjunto certifIcaciones de afiliacion a eps. arI, pension, nIt)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati\n secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
+.- Que autorIzo los ilnpucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

C

(Cuando se rcquicra como una de las obligaciones dcI contrato)
Anexar evidencias fotograllcasy/o documentales que soportcn las acividadcs realizadas en el

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRA’I'ISTA

en) SOLER

FIRMA DE QUIEN VALIDA

Ol,GA T..\ 1'IAS
/ E NI O SEDCooRDiN:(r)ORA

SUPER\’180i{ AL’rEiiNO

t

alII;
DIRECTOR TECNICO dODIGO O09 GRADO 05

SUPERVISOR DEL CONTRATO

1FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA ELI
PRESENTE PERIODO DE PAGO :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EeSeE
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORbIATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT4)14
VERSIÓN: 7
FECHA: 202546-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/07/2025

NONIBRES Y APELI.11)OS: DIANA ROCIO MAI JAGON SOLER ( (b :

TELÉFONO:

53.038.346

CORREO ELECTRÓNICO: DiANAlvI ALAGO iq@HOT?gAil.COÑ4 3187521519

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 14M 92 61 SUR CIUDAD: BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

artículo 1.2.4.1.6 y parágraR) 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los allículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aDlicación de la renta exenta del 25'34, sobre ODeracioncs que ticnc que ver con el tratanricnto tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 001 65 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unifIcado bajo el Régimen Simple de Tributación. [ '1 \ ;

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO (X)

BÁXCO AL CUÁL CONSI(,SAR,1 DAVIVIENDA 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N'’ CUENTA: 1 0550488436075318

DATOS DEL PICl¿IODo{®mo I)la®(;o

N'’ DEL CONTRATO: PS 5432 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
1.549.108

FEC11A DE INICIO CONTRATO 1 13/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CON TRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO :

14/07/2025 al 3 1/07/2025

i

Ü(
53.038.346

3187521519
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& 8F©rX:es
drl ihea Resunten Genera! de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación 1 dv 1 Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal 1 Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF

C +ALAGON SOLER DIANA ROCIO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

e e

Pensión 1 Salud 1 Pago

2 1 1633772238 1 9487714816

LIQUIDACION DFrALLADA DE APORTES

EMPLEADO

Identificación 1 Nombres

INDEPENDIENTE C GOTA. BOGOTA D. E

Fecha

PagoLimite

2025/ 07/ 10 2025/07/17 1 BANCO DAVIVIENDA

PENSION

IBC

SALUD

IBC

CCF

IBC

RIESGOS

Aporte 1 Codigo IDíasl IBC

PARAFISCALES

IBCmcAporte

$ 949,000$o $o$118, 700

$949,000$o$o$118,700

$o 5949,00020$o$118,700 0

$ 949,000SO $oSl 1 8,700

Aparte

$o $o

$o$o

soso0

523,200 $oso

DIasAporte

WM$i W@
$949,000 $151,900

$151,900$949,000

205151 ,9005949,000

$151,900$949,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

audad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

:#@
$949,000

$949 , 000

$23.200

$23,200

Tota1 Afiliados( 1)
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4ros GENERALES DEL APORTANTE

Razon SocialIdentificación dv

@:
apg,rt:es
dn thea Re$urner! Generai de Pago

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Teléfono 1 Exonerado SENA e

ICBF

1 8 1 3 7 1 o 8 1
loCC 53038346 MALAGON SOLER DIANA ROCIO INDEPENDIENTE

OS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

rpmTT PlanillaPlanillaPago

2025-06 633772238

CRA 14M # 92 - 61 SURPRINCIPAL

Fecha

BancoLimite Pago

2025/ 07/ 1 0 2

RESUMEN DE PAGO

XIWW

ORAS: 1) $152,600$151,900

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

25.14

14.11

900,336,004 7 1

1

1

$151 ,900

$23 , 200

$23, 200

$118,700

$700

$200

$200

$600

$o

$o

$o

$o

$152, 600

$23,400

$23,400

$1 19,300

890,903,790 5

COMPENSAR EPSO08 860.066.942 $1 1B,700 $119,300

Mi
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