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SUBRED INTE(;RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$1E
APOYO -C€STION DECONTkXTACIÓN

ÉnRM,iTO iNFORMr. 1)E rj8rrJciÓN v suprxvisioN DÉ ACTiVIDADES DXI.CONTkATO nF ?RXsrAcióN DX SRRviciüs y D€
\poYO A LA cnyrit>N

cÓDr60, AP-IA.
rr477vEkSION, 2

FECHA: 202546.09

YANDRA EYELE PRADO HUILA
- 1.000,002.965

OBJETO DEL CONTRATO: 1 INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED nnEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORiENrE E.s.E PARA
EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICI08 PROFEgIONALEg No+

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO ÍNCLUHDO

[ADICIONES:

$ 4.346.466

pueblAPS 4899 2025

F&a. HORAS

1 EJECUTADAS
184

17/02/2025

$ 14.346.843 IHONORARrosPERioDO l $ 2.703.913
1 A CERTIFICAR:

VALOR DE

CONTRATO INCLUIDO CINCO (5) MESES Y CATORCE (14) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL &IECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMiNiSTRATrv A SAN JOSÉ OBRERO

M l (Deben ser coherent« con las activid8de3 «pecí6cas realizadas durante el ma)

OBSERVAC'ION 1, VALOR INDEXACIÓN $ 179,677 PESOS

OBSERVACION 2, VALOR DE LOS HONORARIOS $ 2,523,642 PESOS

CARACTERIZACIÓN DE FAMILIAS AFRO EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y ANTONIO NARIÑO

2 ICIERRE DE FAMILIAS AFRO EN LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y ANrONIO NARIÑO

3 IENTREGA DE TABLEROS AMBIENTALES A FAN©LI AS AFRO

4 1 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS COMO ASISTENCIAS TECNICAS, FORTALECiMiENrOS

5 IDILIGENCIAMHENTO DEL APLICATIVO

6 IDESARROLLO DE ACTIVIDADES COLECTIVAS

7 1 ATENCIONES ANCESTRALES EN EL KILOMBO

8 IDILIGENCIAMIEVro Y ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA DE ACTIVÜDADES

9 IVISITA A FAMILIAS PARA PROMOCION DE SALUD AMBIENtAL

10

m. VERiFiCACiON DE ACTiViDADES DESARROLLADAS

LEE 'Am) ul L eLN LASC ,s 1 LL w1 Q WJIW&LECUT_WIWW4 rEg/4 pda/4 a PH(;o
RES.PECTI VO.

mT
SI

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

e cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar comol xr

4 1 consta en la declaración del informe de ejecución de actMdadW I A

3 !¿Que d contratista presentó saüsfactoñamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veññcados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

9 IIa Ley 789 de 2002.? l A

5 l¿Q„e adj„ntc añdenGia del cargue en el aphcati„o secop de la c„enta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

correspondiente al periodo del ( 01/06/2025) AL (30/06/2025)
IV. INFORMACIÓN DE '.\PORTES A SEGÜRIDAb§OCIAL

TOTAL PAG A'M!
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desanollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que rea]icé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun

[caso el IBC sea menor a 1 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 oorrespondiente al mes objeto de cobro

f4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

A
’Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

cuMPLnwEENro DE REQuisnos NO

SIMPLE

VALOR
$ 180.000

$ 230.400

$ 35.100

$ 8.700

$ 454.200

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
cr

IA–NÚMmRAm
CC No 1000002965

FIRMA DE QUIEN VALIDA L ME tam
SUPIxVISO#ÁLTERNO

FERMA DE QuiEN CONVALiDA EL cuMPl4r&trENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0
P

su}ERvr SOR DEL coN'r'RATO

/



l• ;;:¿ÜI,%,.Uh
' CNÜBOñate[SE

SUBRED UVTEGRXDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENrE E.s.E
APOyO –GESTiON DE CONrRATAcrÓN

rORMATO cuwrA »E COBRO CONiRATO DZ PRESTACiÓN DE SERvicios y DE Ai'ovo A LA CESTrÓN

CÓDiGO: AP-rhrr4r4
VERSIÓN: 7
FECHA: 202SOG09

3

6/2025
YANDR4 EYELE PRADO HUILANOMBRES Y AM@'OS:

CORREO FLECTRÓNICO,

DIRECCiÓN BOMicrLio:

( (I :

TELÉFONO:

CIUDAD8

1000002965

3177571480

BOGOTÁKR 119 6SA 39

Maaifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

SI tom©é costos y deducciones { ( )

,artículo 1.2.4.1.6 y paráwfo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados pr los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de dicielnbre 22 de 2023 y la

'aplicación de la Falta exenta del 25% sobre operacionas que tiene que ver con el üatamiento üibutarío de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributaei6n : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por
paRe de los contribuyentes si optaron pr el impuesto unificado bajo el Ré®en Simple de Tributación. 1 '- \ J

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBiA tTIPO DE CUENrA J AHORRO I N' CUENTA: 1 91233321899

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

V DEL CONTRATO: 1 PS 4899 2025
VALOR CORRESPONDiENrE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.703.913

FECHA DE UYICIO CONTRATO 17/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/06/2025 AL 30/06/2025

3 1 /07/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

>/&
\ANDRA

C.C 1000002965

Cel: 3177571480

,A
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P A (3 C) S 1 h4 P L E 1 /c\ UcT¿h&b#f11::: 1) N

2025-06-13, 01:31:10 PM TIpo PlanIlla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creación reporte: Numéro PlanIlla: 1072678737

ReferencIa pago (PIN): 8823142647PerIodo CotIzación: mayo de 2025 PerIodo ServIcIo: mayo de 2025

PAGADO 13/06/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal
Total Afiliados

'ANDRA EYELE PRADO HUILA

:1000002965

iNDEPENDIENTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

C

77571480

INICO

;BOGOTA D.C

POSITIVA DE SEGUROS

Datos del Afiliado

**::iTIpoApelIIdos y Nombres

!YELE PRADO HUILA 001000002965 59

11. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones

IDC Apert•

PORVENIR

Riesgos
180 ApDrtBT8rlf• 1118+go•

Parafiscales
ESAP

HErri:::ioÉBFSENA

III.TOTALES

IBC RIesgos IBC Cda8 Apart&B Salud 1 Aportes RIesgos 1 Aportes Cajas 1 Aportes Sena 1 Aportes ICBF

Líneas de ServIcIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 «K6634 - CaII: 602 5810577 ' Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . PereIra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971.IMás que Fácil,SIMPLEI

Antes de ilnprirnir, asegúrese que sea realmente nocesario. Proteger el medio anlbiento está en ntlestras manos

mr



4 Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

13 Jun 2025 12:47:37

Pago exitoso
CUS 1551408672

Comercio Referencia 1
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE __
PAGOS ELECTRONICOS S uz

Fecha
13 Jun 2025 12:47:37

Referencia 2
900097333

Número de factura
174983669798538

Referencia 3
6311

Descripción del pago
Pago PSE.
Ref:8823142647-202505-676084.
idTrans:676084

Valor del Pago

$454,200

Número de comprobante
TRI 245108672

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
tUL+899

V IG I LADO , SUPER%FggW}pIEnA


