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su BREI) iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SAi.un (:EN'i'RO OiiiEN’i’E E.s.E
A poyo - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO iNr(>RM 8 DE EJECUCiÓN y suptRvlsroN DE ACTiVIDADES DEi' coN’r'RA'i'o DE
PR€STACiÓN DE SHRViCiOS y nE APOyO A i.A GESTiÓN

CÓDI(Xj: AP-IAnFF-077
VERSIÓN: 2
FECll A: 202$064)9

DiANA Roeio MAI.AGON soi.ER

IOnIETO DEL CONTRATO RIES(X) EN SAI.L JD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIÍ)S DE SAI,IJD (’ENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL CONVENio SED 7827009/2025

CON C.C N' 53.038.346

IcONTRATO DE PRESTACION DE SERVTCIOS PROFESIONALES No. PS 5432 2025 FECHA INICIO CONTRATO 13/05/2025

ÍVALOR INICI AL DEL CONTRATO
No. 1iORAS
UIECIJ'1’A DAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
IN(:IJUIDO ADiCiONES: 1’''“’'’'’ ' '„=='*„

20 DIAS

Pl.AZ.O TO'1’Al. DEI, (-ON’FR ,\1’O
lINCLurno PRORROC AS

UN (01) MES Y DIECINUEVE ( 19) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL mECUCI(:)N DE ACTiViDADES;

' 1 -'1'- I Pcben ser coherentes con la6 actividades específIcas realizadas durante el mes)
Realizar actividadcs dc promoción y prc\tnci6n , estilos de vida saludablc y acompañíunicnto cn ticnrpos establecidas en la IED La Bcllczn Los Libcrtndt)rcs

Actuar como &pwo nun las situaciones criticas que requieran la intcrvcncion del equipo ( )CE de la SED
1 Los dias 5 y 12 de junio se recibe taller virtual de didúcticus dc biEnestar estudiantil otorgudo por la SED

IFolncntar estilos de vida saludable mediante programa dc cstratcgias pedagógicas, líneas pedagógicas en cada uno de 18s IED asignadas

1 Se realiza reportc diario en el link de Edusitio con actividades desarrolladas, se cargan en el drivc c\ idencias RHográhcas y plan de lrübajo sclnanül

1 Se realiza apoyo a primer rcspondicnte en caso de ac=idcnlcs escolares y acorde a lo cstabl,uido cn la ruta de accidentes escolares de la SED

CENTRO 1)E SAI.UD PRIMERA DE MAYO

en la institución educativa informo dc las actividades cuantitativas y cuulitati\-as del mts de

} Para el mes dc junio el culnplilnientc> es dc 75 actividades con reporte de vida> y planeacion proyecto experiencia si

1 Se parlicipa en los cu)deios de comités de gestión de riesgo y cnlcrgcncias escolares convocados por las IED a demanda.

Se rcaliza reporte diario de las actiüdades desarrolladas en cada sede y jornada en planilla dc nrnlüs y planillas Drive del convenio

1 se realiza apoyo u jornadas cducactivas y de salud rcfercnlcs a Tülniz8je de talla y peso y jornadas de vucun8cion segun dclnondü

.Acolnpañalniento ü casos rcportados y nIHilicación al colnlx>ncntc de vigilancia epidcn\iologicü dcI ines de junio

111. VERiFiCACION DE ACTIVIDADES DESARROLI.ADAS

\SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL \tES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECrI\'O.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 1 NO

Icc del 1c ejcc d

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.? X

¿,Que el contralista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriñcados en el informe anexo y en el SE('ol’?

d 100:

X

Teniendo en cuenta lo 8ntcrior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

riodo dcI 1/06/2025 al 20/06/202S
\;o(-1.\l

9

¿,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

D

CONCEPTO DEL PAGO
SAI.[ ID:

E
RiESGOS i.ABa iL'\i.ES

mo

M
COMPENSAR

COI.PENSIONES

SI TR.,\

N/A

TOTAI. PAGADO
V. DECI.AR..\CIONES DEI. CONTRATISTA

FECIIA DE PAGO

13/06/2025

13/06/2025

13/06/2025
N/A

AP01)
VAI.OR PAGADO

06.900

1 36.800

21.000

!64.700

1 .' Que desarrollé las actividades descritas en el infbrme anexo, dentro del período de cobro

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago dcI cual anexo copia simplc1 sin que en ningun caso el IBC sea menor a
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los ilnpucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

(Cuando se requiera corno una de las obligaciones del contrato)

+ncxal- eviclCIIcias btograficasy/o dDCUmc,ltalcs quc s„poncn las acividadcs realizadas ;diMij

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

DIAN;\
C,C N. 53.038.346

FIRMA DE QUIEN VAI.IDA

OLGA LUCIA IX ) PEZ TAPIAS
COORDiNAi)ORA CONVENio SED

SUPERVLSOR Al.TERNO

FIRALA DE QUIEN CONVAI.IDA EL CUMPI.IbIIENTO DE LAS OBLIGACIONES PAR4
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO :

,1
)

DIRECTOATE(-NICO CODiGO O09 GRADO 05
supERVISOR DEI. CONTR ATO



l@:u,7$,%'r.„f#m4
- 8 ü{MñÑUI.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,SeE
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

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

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA ROCIO MA LAGON SOLER 52309135

TELÉFONO:

53.038.346

CORREO El,ECTRÓNICO: DIANAMALAGO N @ HOTMAil. COM 3187521519

DIRECCIÓN DOMICILIO: 1 - KR 1'+M 92 61 SUR 1 CIUDA»: 1 BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tornaré costos y deducciones

artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Sirnple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los 1 aT

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. 1 '1 \ i
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N. CUENTA: 1 0550488436075318

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DRL CONTRATO: PS 5432 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 1.822.480

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/05/2025 FECnA DE TERMINACiÓN coNTRATo: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

/

G
53.038.346

3187521519
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Pianilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTAVrE

Identificación 1 dv 1 Razon Social Sucursal Principal Ciudad-Departamento Exonerado SENA e

ICBF

CC 53038346 1 1 MALAGON SOLER DIANA ROCIO

DATOS GENERALES DE LA UQuiDAaoN
e

HMr Salud 1 Pago

INDEPENDIENTE 4M # 92 . él SUR BOGOTA.BOGOTA D. E

Tipo

Planilla

LIQUIDA ALLADA DE MF
EMPLEADO

Identificación I Nombre

2025/06/ 13 1 BANCO DAVIVIENDA $264 , 700

NOVEDADES

Días mc d@ Aporte

PENSION

IBC

SALUD

IBC

CCF

IBC lcodigol Dias

RIESGOS

IBC

PARAFISCALES

4)orte l Exonerado I Total Aportes
SENA e ICBF

1 t i i:: # 1 1 i 1 1 1 l 3 tf: 1111r1 1 1 tá

$136,Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: B(X;OTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

$854, 11

$854, 101

$854.1'

$854,11

Ft
R

$20,9001

$20,90(

520 ,

s20,9cxj l

$264, 400

$264,400

5264,400

5264,400

FLMON DIATb Xt1 t 1 IITtit1
Afiliados( 1)

$ 106,801

$106,

$106.8(

$854, 11

5854,1

$854, 1Total

DATOS GENERALES

Razon Social

CC 53038346 MALAGON SOLER DIANA ROCIO

DATOS GENERALES DE LA

CRA 14M # 92 - 61 SUR

2025/06/ 13 1 BANCO DAVIVIENDA

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

$136, 700

$136,700

$20, 900

520, 900

$ 106, 800

$100

$100

$ 100

$100

$ 100

$136,800

$136,800

$21 ,000

$21 , 000

$106 ,900

25-14 900,336,004 7

1

1

1

1

1

$o

$o

$o

SO

$o

161 1 890, 903,790 5

V
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EPSO08 860,066,942 7
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