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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLTAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBIICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE T
1 @ P—_—. APOYO - GESTION DE CONIRATACION CODIGO; AP.JA-FT-014
Akl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA, 3024-09-16
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JULY ANDREA GALINDO DUCUARA 2 OCL - f“%f 1’022’347’528
RUT (NIT)s4445 1022347528 - 8

3193322212
BOGOTA

agalindo.subredcentrooriente@gmail.com »
CL84SUR14C51T01AP402 BB

ento que, en Ia declnrncion de T it

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ja fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del grticul?) 12416y
parégrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 AKTICULO 12 Porla cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién - SI0) /NO (X)
T - W o & S S ‘s, K]
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LTIPO DE CUENTA:| AHORROS
RW&;

0570451870062812

I

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 4781 2023 PRORROGAS: 1 ANO 9. MESES 4 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

27/03/2023 { . 31/12/2024 ADICIONES:
i $52,058,080

EOBRO: | DEL  3/12/2024 AL 31/12/2024 -

5 g e Y
?\ wéf’sw« iw’"‘*ﬁ“"‘ T
- e w VALORAPAGAR: % 5% ; $ 2,460,448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y QCHO PESOS

2

NOMBRE Y FIRMA M CON;I’ﬁATISTA: JULY ANDREA GALINDO DUCUARA

CC: 1,022,347,528
CEL: 3193322212




- - H

’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E "

l@ bt APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGY: APAA-FT-078
WMW w4shd ¥ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA VERSION: 2

‘B onvtentst GESTION FECHA: 2024.05-16

pga Tkl %Wk 7% 1 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD. CENIRO ORIENTE ES.E"Y G
. m;i«:’ %% .~ “NOMBREDEL CONTRATISFA " P JULY ANDREA GALINDO DUCUARA
T # =% NUMERODOCUMENTO DEIDENTIDAD " % & & 1,022,347,528

. *”‘%" Ry x*’f& 1ot LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE'SERVICIOS .3 N
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
|SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

PS 4781 2023 27/03/2023
%l
VALOR DE HONORARIOS %
$ 52,058,080 PERI%:DOAA LCERTIFICAR.& $ 2,460,448
e T
Wﬁ" CREE. 5 Ne'CDP INICTAL
. #N . 3
14 de 14 k,ﬁINICIAE%” 11765 LG 6&1{1@*@ TRATO 626
iy R .
| ANO 9 MESES 4 DIAS
9477615343 APORTES EN LINEA

GSP PSPIC - VSA

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
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i ”’D e P e T R T [T
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DADESDESARROLEZAD,

¢ e
SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON 1A4S ACTIVIDADES ASIGNADAS D E EL MES 0 PERIODOQ LABORADO Y.
RESPECTIVO.
e
1 ¢El contrato se encuenira debidamente legalizadn? X
2 LE! contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ya legalizacion del mencionado contrato le sean X
{descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién def informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligacianes contractuales, los cuales pueden ser verificados en el x
informe anexo y en €l SECOP?
3 1 Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de x
] parafiscales, tal como cxige ol artlcnlo 50 de la Ley 789 de 20027
5 1Que adjunto evidencia del cargne en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta Jo anterior y conforme a 1a clansula "Fo;

31/12/2624

fa de Pago, CERTIFICO vggﬁnplimicnm deIas obligaciones pactadas con ¢l contratista, para cl

wi% CARGO:
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Godigo Gnico CUS
1113820178

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave’ 9477615343 /

Fecha
09/12/2024

Nitmero de aprobacidn
00820178

Direccién IP
179.19.54.208

Valor transaccion
$ 403.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
179.19.54.208 CC 1022347528
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