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CELEBRAND ENTHE LA SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LAURA SOFIA SANCHEZ BERMUDEZ

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: L4 466,071

PRESTAR SERVICIOS CONMO BACHILLER AUTORUZADOR ¥ ADMISIONISTA PARA BESARROLLAR AC m-m ADES EN LA
DIRECCION IERA DE LA SUBRED |
OUIETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, l 2024 A INICIO CONTRATO w120
B T
VALOR INICLAL DEL CONTRATO S 3519104 INICIAL DEL UN MES (1} ¥ VEINTICINGO (25) DI
e CONTRAVOY) N

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; i VALOR DE LONORARIOS

N LUSLO0G P \ 0 T3]
INCLUIDO ADICIONE IS PERIODO A CERTIFICAR: 3 Latlst
N DE INFORME: 1 N ORI 17 N°CDP: e |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO E o e e ; |
INCLUIDO PRORROGAS LN MES (10 ¥ VEINTICINCO (25) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EIECUCION BE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA

CL SUPERYVISON: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERD
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ATOYO = GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO L RESTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30711/2024)

CORREO ELECTRONICO:

C: 233660

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA SOFIA SANCHEZ BERMUDEZ £ L024-466071
T RUT (NIT): i

TELEFONO: 3232990059

DIRECCION DOMICILIO:

C1 60 SUR 681 30 CIUDAD:

Manifiesto buju la o

paciim de ventn dol i o

pvedidd del jurimuemto que, oo by doee

sahile 2024

NO womaré costos v deducciones

S1tamare costas ¥ dedueciones

La presente certificneion se cxpide pura efectos de L retencion eo ba fuente o titulo ded impuesio sobee b renta

Libe comformidad con el numeral 0 del articulo 124,16y

Regimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla eual sedebe fnfarme por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bujo el Régimen Simple de Teitnitucion

51t

NOX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO
NCUENTRE EN LA
A DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: | AHORROS NTCUENTA:

ARNA43451114

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA

ILTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

| NP 47442

{1

AZODEL CONTRATO INCLUIDAS!
PRORBOGAS: UNMES (DY
VEINTICINCO (25) DIAS

N DEL CONTRATO: PS5496 2024 N CDP: 3760
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO | 61172024 - S 3101272024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:S 3951904

PERIODO OBIJIETO DE COBRO:

DEL D6/ 112024 AL 30/1 172024 ']

VALOR A PAG
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DI COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

AR

ERRYERER

UN AILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS

CC: 1024466071
TELEFONG: 32329900549
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LAURA SOFIA SANCHEZ BERMUDEZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F CONGO: APIA-FTARR
APDYO -1 TION IE CONTHATACION VERSION; 2

o FORMATO INFOHRME DE SUPERVISIC ONTHATO DE PRESTAUION DE SERVICIOS ¥ ATOYO FECHA: 2024.0% 06
ATAGESTIOX
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA | LAURA SOFIA SANCHEZ BERMUDEZ.
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 1.024.466.071
_INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT( DE PRES TACION DE SERVICIOS
ORJIETO DEL PRESTAR SERVICHOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR V ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR
CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA IIRECCTON FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
=i CENTHO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS T e e
2024 FECIHAIN h r, 2
A PSSIS62024 | FECHA INICIO CONTRATO 61112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 3951904

VALOR TOTAL DEL

: — 'ALOIL DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 3051904 e : 4 : s 1.975.952
RTEioEss ) PERIODO A CERTIFICAR:

AR
N PAGO N® DE N CRP . NECDP INICIAL ;
INFORME: 1 ) 47442 DEL 3769
: : e ___|_CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO . UNMES(HIY W
PRORROGAS

NTICINCO (25) DIAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: RE27T42IY EOI'[".]I.\ [mu.-] MIPLANILLA
- |

PROCESOQ EN DONDE SE FJECUTARON LAS
ACTIVIDADES: i

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDROJAVIER ARIAS I_:.-\‘.\I.-\\'U - BIRECTOR FINANCIERO
F ILMOFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: | Ny Jﬂl’[) DEMODIFICACION (ADICION - PRORIOGA ) [ ADICTON () I FRORROGA (0)
T POLIZAS (51 APLICA) r
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I sl | N X
POLIZA: | C- MOMBRE DE LA ASEGURADORA: -

AIAAAAN ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HA DE LA POLIZA ]

ERIFICA OUE r.rr.-'!-.'H.-I'.f'f.’.'ll'.!’.f.NJH CONLAN ACTH AR AN

S CANAN BURANTE EL AN € PERICIO LARGRAID Y NE
APRUERA PARA L RESPECTIV,
I
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS [ i | NO
1 cElLeantrato se encuentea debid lepalizado? i X
1L legral ian del Illl.'lli'inllilﬂﬂi

1 cscontados del valor o cancelar come consta en L deelavacion del infurme de;| X

ejecucidn de t rs?

e PR v T =

3 O ¢l con a presentd satisfactorimmente las oblignciones contrctuales, los cuales pueden X
£ ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? :
7 LOue el contratista da cumplimiento a sus ob s frente o los aportes al sistema de X

seguridad social v de parafiscales, tal como exige ¢l cilo S0 de 1y I-‘_'_E T8Y (e 20027 ’
i LQue adjnnte evidescia del cargue en el aplieativo seeap de I cwenti eorrespondicnte al mes X
E: abjeta de cobro? * ‘ )

CERTIFICO el cumplinicnto de las obligaciones pactadas con el

Teniendo en enenta lo anterior ¥ conforme o L elausuls " Forma de
cantratist, pard el page corvespondicate al periodo del (06011/2024) AL (]

NOMBREN
SANDHO
SN CONVALIDA EL CUMPLIM TODE | yvree
PARA EL PRESENTE PERIODO DE

FIRMA DE QU
LAS OBLIGACIO?

PAGO:

EFERENTE DEAUTORIZACIONES
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