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; g’?‘w SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

; L CODIGO: APIA-FY-014
g e, APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

A i FORMATO CUENTA DE COBRD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20240916
Qe e—Ty Y DE AFOYO A LA GESTION

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN T 1023382048
CORREO ELECTRONICO: LEIDYPEREAGG23@GMAIL COM TELEFONO: 300308620
DIRECCION DOMICIIO: CARRIHA GH ESIL #31-35 SUR. CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo o g daat del jur que, en Fa decharaciin de rents del ado gravable 2024,
NO tomar costos y deduceiones (X)
51 tomans costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos do la retencion en Ia fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el nneral 6 del
articuto 1.2.4.1.6 v pardgrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decrete 2231 de diciembre 22 de 2023 y1a
japlicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratantiento tributario de los pagos laborales.

Réginten Simple De Tributacitn ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por I cuat se debe informar por sl NO(X
parte d¢ los contribuyentes si optaron por ¢f impuesty unificado bajo ef Régimen Simple de Tributacién Q (X}

BANCO AL CUAE CONSIGNAR: DAVIVIENDA

NOMERE DEL BANCO .
TIPG-DE CUENTA: AIORROS | Ne CUENTA: 215¢
(APLICA CUANDO EX, BANCO NO SE P 488415321592
ENCUENTRE EN La LISTA
PESPLEGABLE)

NUMERO BEL CONTRATO Y DATOS DE LA (LTBMLA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°® DEL CONTRATO: PS5 2280 2025 NeCDP: 1 Ne. RP: 6786/ PRORROGAS : (4) CUATRO MESES

_— FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DESNICIO CONTRATO exoLnms 4 CONTRATO: 3w042025 INCLUIDO ADICIONES: 9754400/
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/202} AL 31/03/2025 /
7 7 /
VALOR A PAGAR | $ 2.604.420

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN R -

(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOQS VEINTE PESOS M/CTE /

¢
S,

LEIDY JOhANNA PE‘!EA YANQ?JEN

1623882045

3007808620




SUBHED LNFEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE CODIGO: ARIA-FL078

APOYO- GESTION DE QONTRATACION VERSION: 2
B e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION IE SERVICIOS ¥ FECTEA: 2024-09-16
APOYQ A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

LEIDY JOHANNA PEREA YANQUEN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023,952,045

"‘;INFGRMAC]DNGENKRALDE[JGONTRATO]]EPRESTACI NDESERVICIOS -0 "7

OBJET( DEL CONTRATC: {SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI?,OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

CONTRATO DE PRES [ACION DE SERVICIOS : ' y
o, 1O DE SERVICIOR _ | PS 22802025 7| recuamicio contrato tgnes
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 2.794.400 N $ 1.604.420
ADICIONES: PERODO A CERTIFICAR: A
Ne£fP INICIAL
N° PAGO /NS D ORME: 3" CRP INICIAL: . |
PA E INFOR® / N*CRP INIC 6786 pffl’m’,m o 1 /
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO (4 CUATRO MESES
PRORROGAS
N°TIJE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: - 2263681 / OPERADOR: APORTES EN LINEA
{PROCESO EN DONDE $E EJECUTARON LAS. ACTIVIDADES: ENFERMEREA
UNFDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACFIVIDADES: _ 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
[RONBRE DEL SUPERVISOR: — . NATALY DUQUE SALAZAR
T RS _IL MOBIFICACIONES CONTRACIUALES .~ ..
NS DE BIODEFICACION: X g T TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PEORROGAY: ADICION 0 PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDP BE LA RPDETLA ] TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADQ > . DEL
LOR ADICIO! ADICION: | ADICION: . . PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA, RFDELA - TIEMPO
VALGR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA i TIEMPO
[VALOR ADICIORADO CDPDETA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDELA .. RPDELA TIEMPDY
. CDPDE EA - RPDELA THMPO
AD| D :
VALOR ADICIONADO ADICEON: - ADICEON: - PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO TIEMPO

‘NOMBREDELA-ASEGURADORA: S ] XX

{_ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | X

TYVERIFICACION DE-ACTIVIDADES DESARROLLADAS

I ITEM: Sk CIAMPLIMIENTO DE. REQUASTTOS -
1 ZE| contratn se 2 debidanmenie legalizad:
2 Il contratista autorizé que los impuestos que debe cancela para la Jepatizacidn del mencionado contrato e sean x
¢ dos del valor a Lar cotne consta en b devlaracion del informe e cjocucitn de aetividades? -
i Que el ista prosentio satifacton: las obbigaci < s, los cnales pusien ser verificados e ¢l miormef .
3 X
anexo v en o SECOP? —
B Cofilmbsta mame&smﬁmuahs:pmmdmmdcwmydepanﬁwﬁ X
$ ioe of articulo SO de In Ley 789 de 20029
5 Que adjunto evidencia ded cargue mdap&zﬁ\umpdchcummmmndimcalmobjaudcmho? X
Teni¢ndo en cuenia Jo anterior y conforme a la ¢ 2 "Forma de Pago, CERTIFICO timtento de las oblipaci pactadas con o contratista, para ¢! pago cormespondiente al

lpﬂiodo del ( B1/03/2025) /\.L (31103:2025)//

7

e

INATHALY DUQLE SALAZAR

FIRMA- DE QUIEN CONVALIDA EL CUBPLIMIENTO DE LAS ermers Codigo 243 Grado 20 - Refevente Enfermeria
OBLIGACIQN ES PARA EL; PRESENTE PERIODO DE PAGC): - % 7

AN Ce\en 1.

MARCELA TRIVINO CORTES

LEnkce Qperativo - Direcclon Hospitalarios - Enfermeria
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