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CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: &

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)

2C: 5184223
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ o it 28
RUT (NIT] 51842233 -8
CORREOQ ELECTRONICO: consuelobautista25 @grmail.cem TELEFONO:
DIRECCION DOMICILIO: KR 2 S8R2TSUR CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ado gravable 2024,

NO tomaré costos y deducctones

51 tomare costos

educciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en

Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l nur

al 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Hegimen Si

ple De Tributacion . RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por [u

los contnbuventes st optaron por ¢l impuesto unificado hajo ef Regimen

] se debe informar por parte de

SI()

S

iple de Tnibutacion

NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BARCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIFO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA:

OUSIS0312408

NUMERO DEL CONTRATO Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N* DEL CONTRATO: PS-1502-2024

N CDI:

NURP:

PRORROG

DIEZ (10 ) DIAS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

3D ONCE (11) MESES ¥

" FECIL
FECHA DE INICIO CONTRATO 210172024

A DE TERMINACION

CONTRATO: ALY

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 20943650

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 011272024 AL 311272024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

w

1900504

UN MILLON NOVECIENTOS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C 51842233
cel; 3217880701

MARIA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

RO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51842233

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBIETO DEL CONTRATO:

ESE

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3957 504
VALOR TOTAL DEL .
'ALOR DE HON s
CONTRATO INCLUIDO § 20.943.680 :-lf“rlxi(:::rt:\Il(f::;;l-;-:{:;l({-lg:. $ i
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) . - . - N CRP . N° CDP INICIAL
No PAGO / N° DE INFORME: (12 DE 12) 3735 40
! EINFO INICIAL: 13 DEL CONTRATO '

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

ONCE (11 ) MESES Y DIES (10 ) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

B2RH205504¢ |om-:mmm:

MIPLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

PV CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

APV CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CLAUDLA MARCELA MELO PASTRAN - DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORION

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 7 &
: . CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO g ;
VALOR ADICIONADO 504358 934 ! 20954 N (1) MESES
2 23 DicioN: ADICION: PRORROGADO: UN (1) M
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: 7 COPDEL - RP DE LA TIEMPO . _
VALOR ADICIONAD 300 k 2784 : 39893 N (1) MESES
1ONADL 5 13300 |\ pic1oN: i ADICIC PRORROGADO: PRIMES
7 . CDP DE LA 5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 L7915 3754 . 46848 IS {2 MESES
ALOR AL S RIS hc1on: ADICION: : PRORROGADD; | DUS(2IMES
TIL, POLIZAS (STAPLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 NO NA
N° DE POLIZA: NA NOMDRE DE LA ASEGURADORA: A =
FECIIA DE LA POLIZA I NA ACTO ADMINISTRATIVO DE <A

IV. VERIFICACION

JE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADES

ASTGNADAN DURANTE
TV

PAGO REST T,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS hi | NO
1 “El contrato se encuentra debidamente legalizado? Y
3 JEL contratista autorizo que los nmpuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor o cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? %
Que el contratista presento sauistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales preden ser venficados .
3 : VoA X
en el informe anexo v en el SECOT
1 “Que el contratista da complimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al ststema de sepundad soctal v de X
parafiseales, tal como exive el artieulo 50 de la Lev 789 de 27 .
5 Que adjunto evideneia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes olyeto de cobro? b
t 1 L i T ]

correspondiente al penodo del (01/12/2024) AL (31712 2024)

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligactones pactadas con el contratista, para el

DE LAS

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN
CARGO:

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLINIENT
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIOQ L PAGO:

kJ

/P

B //6’

EDISON SANCHEZ QUINTERO

PSvel. Lingd VAL,

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: ENLACE DIRECCION AMBULATORIOS







@gcompensor I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA CONSUELO BAUTISTA SUAREZ, identificada con CC numero 51842233, aport6é por MARIA

CONSUELO BAUTISTA SUAREZ identificado(a) con CC nimero 51342233 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguri:':d €3cial mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de

aportes, para el periodo de pension de 2024-11 de la siguiente for..z,

EP5002 | Salud Total EPS

231001 | Colfondos

147 | Cia. de Scguros
Bolivar S.A.

CORRECION

D.1zsoa| '

. $1€2,500

| Noviembre

NUMERO DE

PERIODD PLANILLA

8382055048

- 2024

FECHA DE
PAGO

09/12/2024

Este documento esta clasificado como privado paor parte de Compensar Operacdor de Informa s,

(@)
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' 0 30 | $1.3000 0.16000.  $208,000 S0 $0| Noviembre | 8382055048 | 09/12/2024 | No |

00 | - 2024 |
[ 0 30 | $1,300.0 0.02433‘ $31,700 S0 50! Noviembre | 8382055048 |09/12/2024 | No |
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