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TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS TRES (07) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE A( SA SEDE ADMINISTRATIVA
E DEL SUPERVISOR: | MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN - DIRECTOR OPERATIVO DE CONTRATACION
o ¢ NS, S ¢
N° DE MODIFI
CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRENESS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE u TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: = DE LA
CRP DE LA
ICIONADO ;
VALOR ADICIO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGA
CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: FRORROGA
CRP DE LA
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: mgn
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EXE S EA PRORROGA
ADICION: =
CRP DE LA T
DICIONADO 3
VALOR ADICI ) CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
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JPACTO POLIZAS EN U comrom&- & | b SIERTERE i . N0 il X
N® DE POLIZA: ‘ = N/A = NA
FECHA DE LA POLIZA A N/A T NA
o Acnymn;?g REALIZADAS EN EL PERIODO, DE A
b i sben ser coherentes ¢
1 SE PUBLICA POR M PIATAHJRMA SI!G()F oLos Hl(“ﬂBNTBS PROCESOS EM-001-2028, EM-003-2025, MNUZS. EMROL 52029, ENBOIO2U2S, ENBU21-2U2S, ENMUZT-2028 ENGuU2M 2028 ENb Ve
2025, EM-038-2028, EM-040-2025 Y LA INVITACION A COTIZAR [C=001-2028
2 |SE ADELANTA PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA CD-003-2025 PARA LA CONTRATACION DE GASES MEDICINALES,
3 |SE REALIZAN EVALUACIONES DE SARLAFT PARA LOS PROCESOS CD<001-2025 Y CIM002-2025
e iy \Cl § fReny T '3 5
N28M4341 M1 PLANILLA
SALUD TOTAL | ez S o000
! PORVENIR 16,01/2028 s 209,000
SURA _ 1601/2028 ) 31900
R [ CAJA COMPENSACION COMPENSAR| 16/01/2028 3 26,200
.‘; d
1.-Qued 11é las actividades d en ¢l informe anexo, dentro del perlodo do cobro.

4 = Que putonzo los impuestos § que

ANGEL EDUARDO TRIANA NINO:
CC: 1022430427
CEL: 320 272 8226

2 » Que realicé el pago de lo Scguridad Social donde el ibo se caloulo sobre el 40% do los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia sumple, sin que en nungun caso ¢l 1BC sea menor a |
|SMMLY ( de ser e primer pago adjunio certificaciones do afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3+ Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo secop de lu cuenta corespondiente al mes objeto do cobro
estoy obligado @ pugar, por ocasion al seflalado contrato,
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[ | [realedRunee FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICTOS ¥
T temowsist Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL W TRATISTA
FECHA DE mucmcuﬁﬁia (JIMWLL
NOMBRES ' APELLIDOS: ANGEL EDUARDO TRIANA NISO lmc:;mc ‘,l.';),),‘-, n:,’,
CORREO ELECTRONICO: angeltriana_10@hotma’l com TELEFONO: 1202725226
DIRECCION DOMICTLIO: CALLE 3¢ B# 7816 CIUDAD: BOGOTA DC
Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, en Ia declaracibn de renta del aflo gravable 2024,
NO tomare costos y deducciones (b4
S1 tomare costos y deducciones Q)

La presente certficacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del imy

y sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 124 [ 6y

Regimen Simple De Tributacién RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

S N
los contribuventes s optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion S10 s
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO POPULAR
NOMERE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 500802238062
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
“ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. 5 9 .
N*DEL CONTRATO: PS 32552025 N°CDP: 3 N°. RP: 5090 PRORROGAS : TRES (03) M
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO
01/01/2025 SoeanEs 31/0312025 INCLUIDO ADICTONES: $9.430.650
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 1143.560
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

—

ANGEL EDUARDO TRIANA NINO
C.C 1022430427
cel: 320 272 5226
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANGEL EDUARDO TRIANA NINO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.022.430.427

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

OBJE ! . ;
BJETO DEL CONTRATO: | DE CONTRATACION EN EL SUBPROCESO COMPRAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE S E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS 3255 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/72025
S
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9 430 680,00
VALOR TOTAL DEL 7 : %
CONTRATO INCLUIDO $ 9.430.680,00 "LIOR U "0“0""“'\ Y S 314356000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: 3 . N° CRP N° CDP INICIAL .
N° PAGO / N° ! s 3
R (IDED) INICIAL: 5090 | pEL CONTRATO
l’l‘,AZO DEL CONTRATO TRES (03) MESES
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82884341 OPERADOR: MIPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA SEDE ADMINISTRATIVA
: MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN - DIRECTOR OPERATIVO DE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CONTRATACION CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION ADICION — PRORROGA): ADICION PRORROGA
] P CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALDR ADICION D1 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIORODS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
> : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADD. ADICION: ADICION: PRORROGADOQ:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR A N
PRADIGIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




11, POLIZAS (STAPLICA) X
NO .
__(TACTO FOLIZAS ENSU CONTRATO? NIA St SGVBREDE LAASEGURADORA, NA
N°DE POLIZA: ACTO ADMNSTRATIVO DE N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION:
IA—— Al

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLEADAS
y ; RIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

NILA! VIDADES ASIGNADAS DU E
GORESPECTIV
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS b | NO

1 (1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(1 contratista autonzé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
. sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

(Que el contransta presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
3 en el informe anexo y en el SECOP?
R Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenmendo en cuenta lo antenor y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 01/01/2025) AL (31/01/2025)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LIS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERV]%R:

LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
CARGO:

3/ CTOR OPERATIVO DE CONTRATACION
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