SUBRED INTECRADA DE SERVICTOS DL SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ADA-FT-077
APOYO  GESTICN DR CONTRAEALION, YERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCTON I ACTIVIDADES DEL, CONTRATODE FECHAL 2008 09 16
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE-E:S:E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
¥ DE: APOYO A LA GESTION :

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: ¢
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (314)3/2025)

NOMBRES ¥ APELLIEOS: RUTH NELLY ESPITIA ROA mrfg:m- 10225953306
CORREOQ ELECTRONICO: NELLYKAMIT.A201 1EGMAIL.COM TELEFONO: |3217941655
BIRECCION DOMICITIO: CLU2ZSUR#14C 06 CIUDA BOGOTA
MHaniffesta bafo la gravedad del juramenta que, en la declarackin de renta det afio gravabfe 2024,
N¢) tomard costos y deducciones {X)
ST temand eostos ¥ deducciones )

La presente cerificacton se oxpide para cftelos du la reteneion en lu fuente & litulo del impuesto sobre 1 renta, de conformidad con ¢) numerl 6 del
articulo 1.2.4.1.6 ¥ pardgrato 4 del decreto dnico 1623 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diclembre 22 de 2023 v la
aplicacién de ke renta exenta det 25% sobre operaciones que tene que ver con el ratumicnto tributario de los pagos lsboralus,

Régimen Simple De ‘Fributacitn : RESOLUCION 00165 ARFICULO 12 Por ln cual se debe informar por

OBRITO DK CORRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPFONDIENTE AL PERIODO

parte de los contribuyentes st oplaron por el impuesto unilicado bajo el Régimen Simple de Tribulacion 510 NO(X )
BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO CASA SOCIAL
NOMBRE DEL HANCO | o .
(APLICA CUANDO K1, BANCO NG SE TIPODE CUENTA}  ARORROS | N° CUENTA: 24131892325
FNCURNTRE FN LA LISTA
DESPLELGARTE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE L{ VPIMA ADICION (pmuomQ:u ETO DE PAGLD)
q/ | N\
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N? DEL CONTRATO: PS 26 ° CDP: 9, 4835
! ¢ T 2625 2485 . N°CDP 1 Ne.Rp FRORROGAS : CUATRO (4) MESES
I FECHA DE TERMINACTION VALORTOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONT (19] 3 42025
Ra 1612025 GQNIRATO: 30747202 INCLUIDO ADICIONES: 3547840
N
PERIGDO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $

\ 227 0.526

N

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M C/TE

’

RUTH NELLY TSPTTIA ROA
1022953306
3212941655

“ SPIISA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ATOYO - GESTIONDE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
ATOYO A LA GESTION

CODIGO: AT-IA-FT-078
VERSION: 2
FICHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SBATAUD CENTRO ORIENTE LS. ¥

RUTH NELLY ESPITIA ROA

NUMERO DOCUMENTO DE IDEN'FIDAD 1.022.953.306
L INFORMACHIN GENKRAL DEL CONTRATO DL PRESTACION DE SERVICIOS

S PRESTAR SERYILTON TTENICOS COMGY AUXILEAR DI ENFIERMERLA 1 PARAINSARROLLAR. ACTIVISADIS N A DIRICOION 7
OBJIETO DEL CONTRATO: |SHRVICIOS HOSPITALARIONS 18 LA SURRED INTEGRAIA DI SERVICIOS 14 SALUD CENTRO ORIINTE L840
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS — -
CONTRATO DS PRES | PS 2625 2025~ FECHA INICIO CONTRATO 10105
VAL TOTAL DEL \ L~
VALOR DE TTONORARIOS
CONTRATO INCLUIG 8 B.547.840 |, - % 2.270.520
A DICIONES: PEIODE & CERIWICAR: rd
. I . e CDP INICIAL
N® PAGO / N¢ DE INFORME: o g :
PAGO \ 3 N° CRP INICTAL: 4835 | DEf CONTRATO 1
PLAZO BEL CONTRATO I —
INCIUYENDO PRORROGAS CUATRO (4 yMESLS
o DE PLANTI.LA DE PAGO DF SKGURIDAD SOCTAT . 1070324969 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DOXDE $16 BIECUTARON LAS ACTIVIDADIS: - ENFERMERLA
UNIDAD FUNCIONAL BE EJECUCION DE ACTIVIDADES: LSC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRY DEL SUPERVISOR: NATALY BUQUIL SATAZAR
= R 1L uommmc:oms CONTRACTUALES - -
K¢ DE MODIFICACION: N O TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRERBOGA) ADICION § PRORROGA 0
VALOR ADICHONADG CPP DE LA RPDETA TIEMIO
VALOR ADICIONADO COPUE LA RP DK LA TIEMPO)
COPDELA RP-DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO]
RADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADG:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO CDPDELA RPDE LA TIEMFO
[VALOR ADICIONADO CDEDE LA _ RP DE T.A TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDETA REDEIA TIEMPQ
'VALOR ADICIONADO CDPDELA REDE LA TEMEO
: ADICION: ADICION:- PRORROGAID:
JVALOR ADICIONADG CDP DEEA: RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ot e e » S ZAS(SLARISCAY .~ : e i R
N° DE POLEZA: | piod . IBRE DE 1A ASKGURADORA: [ XX
FRCHA DE LA POLIZA | DOAMMAALA [ TACTO ADMINISTRATIVO DY APROBACION: | XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS . .
SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLING CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE Kl MES O PERIONO LABORANG ¥ SHAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM | : ~CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS, S NO
1414 vontrata se tra dehid legalizado? X
2 JEL contrulisty sutoried quo los impucstos que debe eancelar pura lo keygudizacion del mencionndo contrute Je scun x
{duscentados del vador o cancelar como consta en 1o deelureién del informe di gjoeucitn do actividedoes?
3 &Que ¢l vonlratisl prosunté ssdislwetorinmente fis obligaciones contouctuales, Jos cusles pucden sor verificadys vn ¢] informe .
angxe ¥ en ol SECOT?
4 1Qui ¢l contrailksla Ga cumplimicnto « sus obleIoneE el n los apories al sislenn Jdo suguridud soctal y du paralisoalcs, x
tal camo extge el articulo 5k de [a ey 74O de 2002¢
H (ne adfunto evidencia del cavpue en el aplicativo secop ds 1a cuents correspondients al mes ohjeto de cobra? X
de Puge, CERTIFICO ol cumplimicato di las ebligawionys pastadis con ¢ coalratista, para ¢l pige comrespondicnts i

Tenivnde on Tugob: 1o anlerier ¥ conhtm u L elansutn ' Form:
periodo del ( 01703/2025) AL (31/03/2025) /

i

[

NA‘I‘){ALY PUQUE SALAZAR
Enfermero Coudigr 243 Grado 20 - Referente Enfernreria

- FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL-CUMPLIMIENTO UE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

av .
._ <al
MARCELA TRIVIN& CORTES

Enluve Openttivo - Dirceciun Hospitulurios - Enfermerin
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PAGOSIMPLE | . autouaumacion
Fecha treacion reporte:  2025.03-11, 11:59:41 A. M. Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1070324569

Periodo Cotizacion: febrero da 2025 Periodo Servicio:  febrero de 2025 Referencia pago 8810551658

R AT e T

IGEXTENDIDO,

E
S RUTH NELLY ESPITIA ROA
: lcc1022053306 CL92SUR#14C - 06
. JINDEPENDIENTE 132129418655
T [NaTURAL {UNICO
; “IBQGOTAD.C. BOGOTAD.C.
1 '|ARL SURA
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado i Novedades [ Pensiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales
. ) ez [RGB gt e | & el e A
C 1022953306 |RUTHNELLY ES#TIA ROA 5 0 0 ofeaeeon) PrOTECEION | $1420500)  s227.800|(EPSa1n) EPS SURA s1423500] 3172000 2436 1423500 | guy 700) mIN-CC)NINGUNA CCF 5o 30| 50| su 0
IIl. TOTALES
. B T L o ipOGHRIORCRT]  \1oociiitey | SUETOTAL SIY |
ot sakid - G Risgon “Aportas Ponsien: .,,mzuua%a..ss . +: | - ApdresicBF aﬂhﬁnms&. il z.._.m,x_mwwm.;.mnm
$1,423.500 $1.423.500 $1.423,500 50 5227800 $178.000) $34.700) 50 50 50 50 $0 30 L $440.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagana: 694 54 44 - Perefra; 340 25 B2 - Barranquilla; 361 88 50 - Resta del Pais: 018000 971971 - jMas que FAcil, SIMPLEI (&l Pt
oder

de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarie, Proteger el.medio ambient2 £t en nuestras manos.




