SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAF . CODIGO: AP-IAFT.077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCHON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION BE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ALBENIS DIAZ IMAZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1 52.874.437
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E
| . AFOYO TION DE CONTRATACION x
FORMATO INFORME DE SUPER ON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

AFPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-0016

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¥

ALBENIS DIAZ IMAZL

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 82,874,437

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROL
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

OBIETO DEL CONTRATO:

L5E

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES

by FECHA INICIO CONTRATO
it

PS 4366 2024

16072024
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AN |
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informe anexo v en ol SECOP? .

i contratista da cumplimiento o sus obligaciones Trente a Tos aportes al sistema de sepundad social y de X
parafisenles, tal como exape el articulo S0 de la Ley 789 (e 20027 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AR-IA-FT-014
] APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
. S it FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Certn Orierie ESE Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

NOMBRES Y APELLIDOS: ALBENIS DIAZ DIAZ L6+ 0
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: ALBENISTHASGRGMATL COM TELEFONO: 3203028516
DIRECCION DOMICILIO: CRITETTA 11 SUR CIUDAD: BOGOTA
: Manifiesto bajo b gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del adio gravable 2024, !
NO tomaré costos v deducciones (X))
S1omare costos v deduceiones {}

La presente cettificacion se expide para efectos de Ja retencion en la fuente a'titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1240000y paragrato 4 del deereto dnico 1623 de 2016, modificados por los articulos 9 v F del deereto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta
exenta del 25% sobre operaciones que tiene gque ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Re

men Simple De Tributacion - RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bayjo el Régimen Simple de Tributacion S NO(X:)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

.

SOMEREDELBARCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS N® CUENTA: 76504405 3

(ATPLICA CUANDO EL BANCO NOSE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

N DEL CONTRATO: PS5 4366 2024 NTCDIP: 3756 N R 6595 PEAZOIDES .('-“.'\ st 5"!‘5‘:' ! ”I.'“
PRORROGAS : 5 MESES 15 DIAS
3 !
FECILA DE INICIO CONTHATO VAT FECHA !ll‘, l .l‘,R.?I.[N.\(.IU.\ 31122024 VALORTOTAL DELLCONTRATO
CONTRATO: INCLUIDO ADICIONES: 11126322
PERIODO ORIETO DE CORRO: b Q22023 AL 311272020
VALOR A PAGAR s 2,003,400

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORJIETO DRCOBRO EN
(LETRASY NUMEROS) POS MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

%%WMz

LS T, 3
ALBENIS DIAZ DIAZ G’ng f'C...{,L,E o %
S287.4437 ;
3203028516







' ‘SOURLL SEISHNU UG B1SD ajusiquwe opaw | JaBajold “opesessu ajuswiesl ees anh asanfiese Jwpdw) ap sajuy

a2,
mo._..ﬂ.m.m%ﬂ ‘11 66 LS 0DOBL0 ‘SOPEPN|I SLA0 0PSO - LZLZ £O9 (UIIOPOW - LT 0B Z68 SALZIURY - L2 ) 0P e10u0d - JZ L2 €69 ‘eusbeped - phe6 SBF e - L2 18 L69 ‘eBueweleang - gvy §ar ‘piobog - ¢p pZ §6E ‘elinbueleg y1d U0 sopadx3 vou| 'oAlesedg 03e|ug
| 8p | ewleg
002 20w § 0s ooz Zov § 0 os os os os 0s 0% 00LLE S 0% 7L s oooRE s os 000'00EL § 000 00E L § 0000CE't §
(sonn, -
Twid TYLOL nﬂwuumw__ ET hnwuu:- auv vore ‘eepouecr) el e, 4831 sepody | wueg ssuody | sefes sepody |soBsery ssuody| prieg sepiody | ugisusg sapody sufen 0@ sobseny oM pries og1 upisusd O8I
avioL NS TY1018N08
s3TVLOLI
ooTTart ot of of at s ot 1 En =Ll e L TS (TS Wy z OOS TS |DOODOCLE WHMTE 43 (N0S43) [oorer § 0T 000§ HOIDD31CH4 110200 T o foc]oc for u_ _ _ w _ _ _ _ _ _ M (<] “ VA o SiNIATY ACPRIATE DD
o e @ mm ] e [ e [m]w | e [ [ | e R el 5 [ et [
2301 sojeosijeied selen sobsa)y pnjesg sauo|susd | SOpPEPBAON OpEl}Y [9p Sojeq
3INVIYOdVY 13a 31vi3a‘l
VNS TYv duvy b sope||yy (2oL
uglaeoynuep| o |eBe ejuejuesaidey
I "' ¥10908 ojuswepedag '0'Q ¥L0908 pepnig
ODINM| uglorjUBSALd BULIOS IVHNLYN euosiag od||
9158Z0E0ZE ouoje|eL IINIIANISIANI esesdwz op odiL
UNS LNV L1 WD ugjadallg LEYY182600 ojuawnosog
ZvId Zvid SIN3gTV 1ejo0g ugzey
JINVL¥OCY 130 SOLVa 'l
ﬁ OaIaN3LX3 OlYVYHOH N3 #202/21/60 0AVYOVd J

8168696068 :(Nid) oBed ejouciojoy pZOZ Op SIQURIAOU  IOJIIAIOS OPOLDd  $Z0Z OP QIGWOIAOL  1UQ|IEZ|I0D OpOLIad

oajpDpi1adao

B69ZETEPL ‘elueld oJpWnN SALNIIONIAIANI VTNV - ‘elueld odiL 1Y 6EE0°80 '60-21-¥Z02 repodes ugiaeela eysay Ad mu c— C w

ﬁ novanonoy | 9OdyYNS







