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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

'gﬁ Sieaitic ) APOYD —GESTION DE CONTRATACION VERSION:
" syt e S Soas FORMATO CUENTA DE COBRQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ 5 Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS PEL'CONTRATIST,
FECEA DE DILIGENCIAMIENT0: (31/11/2024) o
—_— - - A
RIS 6503167558
'CORREQ ELECTRONICO: 3015816778
“DIRECCION. DOMICIL R CCTUDAD: © T BOGOTA
e 1i declaracifn de renta del aiopravable 2024 7 L 0 L
NO semard eostos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deductiones ()
La presente certificacitin se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conforrnided con el numeral § del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO E2 Por la cusl se debe informar por parte de SIex NO()
los coniribuyentes si optaron por ¢l impuesto vnificado bajo el Ré Simple de Tributacid }

T BANGO AL CUAL CONSIGNAR:
469270024499 /

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 16322024 PRORROGAS :
A0 5 MESES Y 10DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:
15 34.324.352
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~

L INi*ORMAC[ON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -

oniero mcommo

ORIENTEE.S.E.

2 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

VICIOS DE SALUD CENTRO

PROFESIONALESNO. N

CONTRATO DE PRES’PACION DE SERVICIOS

PS 1632 2024

‘FECHA INICIO CONTRATO

21/01/2024 -

7.194.624,00

VALOR TOTAL DEL

ADICIONES. e N

CONTRATOINCLUIDO - | §

34.324.352,00

VALOR DE HONORARIOS
rERiono A CERTIFICAR.
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_INICIAL:
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N° C!)P INICIAL
DEL CONTRATO
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PLAZO DEL CONTRA'I‘ |
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9 MESES Y 10 DIAS

N"-DEPLANILLA'DEVPAGO:DE.SEGUREAD_SQCIAL; |
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PROCESO EN DONDE SE E:

APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
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SALUD CODIGO 237 GRADO 16
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] _ADICION (5

"PRORROGA (5
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CDEDETA
ADICION'

936 RP DE LA

ADICION: .

21368]

- PRORROGABO: -

TIEMPO

VALORAPICIONADO . | 8

3.597.312

RP DELA

US| picion:

24962

I MES

TIEMPC
~“PRORROGADO:

VALORADICIONADO. . | 5

5.395.968 | 7

RE-DELA:

1617 | DICION:

28525

_PRORROGADO:; -

1 MES.

. TIEMPO -

IMES Y 10 DIAS

VALORADICIONADO | s

3597312 |SPEDE

M L BICION:

32689

“TIEMPO

1 MES

11.072.304 |CPEDE

RPDELA

2610 |\ piCION:

36917

PRORROGADO: .

- PRORROGADO:

TIEMPO: -

VALOR ADICIONADO

RPDELA

ADICION:

IMES

“TIEMPO

(MESES ODIAS )

VALORADICIONADO:

RPDELA
HADICION:

_ PRORROGADO:

PRORROGADO:
" TIEMPO

(MESES O DIAS)

VALOR ADICIONAD 3

RPDE LA

ADICION: .

'TIEMPO.
PRORROGADO: -

VALO R ,'DICIONA b0

RP DE LA

(MESES O DIAS )

TIEMPO

(MESES ODIAS )

V&LOR:}:&D_ICI_O_' JADO

ADICION;: .

| PRORROGADO: -

'PRORROGADO:
TIEMPO -~ -

(MESES O DIAS )

VALORADICIONABO. ..

1 PRORROGADO‘:'.

TIEMPO

' (MESES ODIAS) |

VALORADICIONADO | s -

ADICION: -

REDELA

: ;rnon_nocwo_:_ :
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S I POLIZAS (STAPEICA) 20

OPAc'rd'fOLiZAs-EN-'SU.-CONTEATO?—_j_ T s [ NO

N° DEPOLIZA: : " NOMBREDE TA" ASEGURADORA
FECHA DE LA P6LIZA 3

A VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESAREOLLADAS

AGO PECTIVO.

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDA[DESASIQEADAS DURANTE EI. MES O PEI_QODOMBORADQ ¥ SEAPRUEBA PARA EL

CITEM T L U CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS 7 0 00w i v 8T TNO
1 {El contrato se encuentra dehldameme legalizado? X
2 ¢El contratista awtorizé que los impuestos que debe cancelar para )a legalizacion del mencionado contrato le|
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados|
en el informe anexo v en el SECOP?
4 {Que el contratista da cumplimiento a sus ebligaciones ﬁente 4 los aportes al sistema de segurided social y de x
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de Ia Ley 789 38 20027
5 {Que adjunto evidencia del carge en el aplicativo secop %le la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pagu, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ei contratista, para el pago

coxrespondlente al perlodo del ( l/1012024) AL (31.’ 10/2024) //
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‘|ANGELA MARIA MENDOZA MiiSA.
“|carGo::

Le @

EI PROFESIONALUNWERSITARIOAI!EA DE LA SALUD
OBLIGACIONES PARAELPRESENTEPERIODO DEPAGO.-_ N o "

oisa FERNAN])A FUENTES GARZON
1. - |PEREIL:
- - {ENLACE OPERATIVO




& | o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RN SO’ / = COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TOS‘GENERAEES DEL APORTANTE: - -0 ¢

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION:

60316755

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLENY GRASS QRTIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 68G N 9C-97 APT 404 TRR 1 TELEFONO: 4689516
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

SR T DATOS GENERALES DE'LA PEANILE

NUMERO PLANILLA: 7945218465 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DiAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/10/09 NUMERC AUTORIZACION: 970654695

ING [RET | TDE | TAE | TDP

I.é._E ‘.LMA =

VAC

AVP [VCT | IRP

V-'i'OTALES

U PENSIONT

. [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA a "

NIT cODIGO . : T T NOMBREL e oome s

900336004 |  25-14 © 7 N P54GCOLPENSIONES

$ 208.800

SUBTOTAL:

$ 208.800

EEERNT R &

MINISTRADORA

VALOR MORA:

NIT cODIGO ’ K NOMBRE
800251440 | EPS005 : EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 163.200
SUBTOTAL: 1 $ 163.200
"RIESGOS PROFESIONALES: o .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. i $31.800
SUBTOTAL: 1 $ 31.800
VALOR SIN MORA: $ 403.800
$0

P
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