SUBRED INTE

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTHA EFREST/
Y DEAPOYO A LA GESTION

('.'(‘ll)l(:'(]: AP-IA-FT-014
z 3

HSION: 6
FECTIA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024) \

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en a declar;

cC: 1024490618
NOM LS Y APELLINOS: CEINY ANDREA ROMERO PUERTA
OMBRES Y APELLIDC YEINY ANDREA RC or RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: natravvalen s e TELEFONO: . 3234890262
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 81 N° I8 F 36 SUR CIUDAD: BOGOTA D.C.

n de venta del aio gravable 2024,

NO tomare costos ¥ deducciones

(X)

S1 tomare costos y deduceiones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencitn eo la fuente a titulo del impuesto sobre L renta, de con formidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

Regimen Simple De Tributacion ¢ RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por ks

il se debe informar por

.

NO SE ENCUENTRE LA
LISTA DESPLEGABLE)

*

parte de los cantribuyentes si optaron per el impuesta nnificado bajo el Reégimen ple e Tributacian | s NO(N)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO o e
(APLICA CUANDO EL BANCO | TIPO DE CUENTA: | AHORROS Ne CUENTJ\:_ DO84R0342438

.

L

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CONTRATO:

N'"DEL CONTRATO: PS 5504 2024 NeCDP: 769 N2 RP: 47353 PRORROGAS: UNMES (1) Y
TREINTA (30) DIAS
TECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 17112024 FECIA DETE £ J112/2024 VO

INCLUIDO ADICIONES:S 3.951.904

PERIODO OBJET(Q DE COBRO:

DE

'

L 141172024 AL 3071172024

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIE L AL
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

% 1,975.952

UN MILLON NOVECIENTOS SE1

o0

A Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS !f

Aqolre a Al

CC: 1024390618
TELEFONO: 3234890262

YEINY ;\!\'[)I!Ea\ ROMERO PUERTA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
l’l)\n GESTION DE CONTR! ATACION
TGN BE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
SERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTION

(RIS

TORIZADORY ADMISLONISTA PARA DESARROLLAR ACTIV
UD CENTRO ORIENTE ES.E

ENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS TOMO BACHILLER S
J RED INTEGRADA DE SERVICIOS DES

QBJETO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nuon

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 53951904

VALOR DE ONORAR 105

VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
S 3951004 #7595
s: i PERIODO A CERTIFICAR: 1475952

INCLUIDG ADCIO

N° DE INFORME:

0 TOTAL PEL CONT RATO ) -
& ‘ S CTREINTS AS
O PRORRDGAS TN MES (1) Y TREINT A (30 THIAS

L

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCHIN DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SAN BLAS

e
NOMIILE DEL SUPERVISOR: A% TAMAYD - DIRECTOR FINANCIERO

T MODIFICACION

= 8
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD ¢ ENTRO GRIENTE ESE CODIGO: AP-TA-FT-0T4
APUYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATD DE PRESTACTON DE SERVICIOS ¥ AFOYO FE T 22416

A LA GESTION

‘RO ORIENTE ESE Y

TRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

CELEBRADO E

" NOMBRE DEL CONTRATISTA YEINY ANDREA ROMERO PU
NUMERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024.490.618
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA I RROLLAR
CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. g 7 CENTRO QRIENTE E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS e 2&(id 302 - . .
PROFESIONALES No. 'S 5504 2024 A INICIO CONTRATO 11112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S JU51.904
VALOR TOTAL DEL.
§ VALOIL DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO § 3,951,904 g , Aty H 1.975.952
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. T Trel
N PAGO/N°DE | NUCRP N*COEANICIAL
INFORME: ! | INICIAL: i DEL 2l
> S | 5 CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO =
INCLUYENDO UNMES (1) ¥ THEINTA (30) DIAS
PRORROGAS
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: =0 |()PEI{;\{)0!{: | s01
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS E : S
a JISTION DE RECURSOS FINAT FROS
ACTIVIDADES: GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: . HOSPITALSAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDHO JAVIER ARIAS TAMAYQ - DIRECTOR FINANCIERD
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: | NT ) [ TIPO BE MODIFICACION (ADICION = FRORROGA): l ADICION (0) ] PROBRROGA (0)
1L POLIZAS (SLAPLICA)
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 i NO X
N® DE POLIZA: | -7 NOMEBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECIA DE LA POLIZA | DL HAMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO BE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

L MES O PERIGDEO LARRAING Y NE

SEVERIFICA Q0 QU T CUSIPLEDO CON LAY ACTIVIRATES AN LIAN IMUIRANTY
i APRUERA PARA FL PAG RESPHRCTIN,

TN CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO

I LEl contruto se cocuentra debidumente legalizado? X

cidn del mencionada
acidm del informe de X

a depili

autaried que los impuestas que debe cancelar p
1 descontados del valor a cancelar comn cons

2 cantr:
ejecuciin de s

atisfactorimente Lis obligaciones conteactuales, los cuales pueden

#
LOue el contratista presentd

3 ser verilicados en el informe anexo ¥ en el SECOP? b

I ; ) "m-—rl cun a cumplimiento o sus obligaciones frente o los aportes al sisterua de X
sesuridad socinl v de afiscales, tal como exige el articulo 50 de Ly Tey 789 de 20027

s LQue adjunto evidenein del cargue en el aplicativo secop I!l‘l‘. In cuenty correspondiente al mes X

abjeto de cobro?

TIFICO el cumgdimiento de las obligaciones pactadas con ol

e o T

Teniendo en cuenta lo anterior y canforme i L clausula " Forma de Paso, CF

stin, para el pago correspondiente al periedo del ( BLTI2024) AL (30

SANDHRO &
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE |y pao:
LAS QELIGACIONES PARA L PRESENTE PERIODO DE

A%

et -
OPTBRE Y FIRMA AYOPO DEL SUPERVISOR:
VENTROCIO AVILYRONDON

PERFIL:

REFERENTE DE AUTORIZACIONES
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