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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

l‘ er e » APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
ol i o oo FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
= CewnOemeESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE WILSON SERNA MOSQUERA er'lc'((;rn- 1077440946
CORREO ELECTRONICO: sernamosquerajose@gmail.com TELEFONO: 3213658448
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 10B 81F 20 CASTILLA CIUDAD: BOGOTA
Manifieste bajo In gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NA) tomaré costos vy dednociones (X}
ST tomard costos v deducciones & .

La presente certilicueion se expide para electos de la reteneion en lu fuente a ttulo del impuesto sobre la renty, de conformidad con ¢l numeral 6 del
articulo 1.2.4:1.6 y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2028y la
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De 'Tributacion . RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por lu cual se debe informar por

SNO(X )

ENCUENTRE EN LA LISTA

parie de los contribuventes si optaron por el impuesto unilicado bajo el Regimen Simple de Tributacion SLO)
DANCO AL CUAL CONSICNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO " {
TA: AHORROS | N° CUENTA
(APLICA CUANIM) EL BANCO NO SE TIPO DECUEN ! 550484847023 778

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
ORIFETO DE CORRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA VETIMA ADICION (PERIODO OBRIETO DE "AGO)
1 I“L;\?ﬂ BEL CONTRATGINCTITIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4801 2025 N° CDP: 419 N°. RP: PRORROGAS : DOS (2)| MESES Y
VEINTIUN (21) DJAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO.
‘R LN NINTRATO 5 L}
FECHA DE INICH) CONTRAT 11027202 CONTRATO: 30H04202 INCLU ADICIONES: 6611220
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $

2.804.760

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M C/TE

JoSe wilSon Setn

1077440946
3213658448

JOSE WILSON SERNA MOSQUERA




— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-478
[ | oo ei, APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
o FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CFLERBRAD ENTRE LA SUTIRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALID CENTRO ORIFNTE E.S.F Y

JOSE WILSON SERNA MOSQUERA
NUMERO DOCUMENTO DE TDENTIDAD 1.077.430.946
L INFORMACHIN GENERAL DEL CONTRAF) DE PRESTACION DE SERVICHYS
PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA U PARA DESARROLLAR ACTIVIDADLS EN LA DIREGCION DL
OBJETO DEL CONTRATO: |SERVICIOS IIOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.I5.

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Nu. PS 4801 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2hors
VALOR'TOTAL DEL

7 VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 6.611.220 |, e $ 2.801.760
ADICIONES: PERIODO A CENTIICAR:

N° CDP INICIAL
°p L] E: o .

N° PAGO / N° DE INFORM 1 N° CRP INICIAL: DEL CONTRATO 4ap

PLAZO DEL CONTRAT(

S (2) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS 105 (2) TN (21) DIAS

N° IE. PLANTLIA DF. PAGO DE SEGURITIAD SOCTAT: OPERADOR:
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPLUAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUIL SALAZAR
1L MODIFICACTONES CONTRACTUALES
N° DE, MODIFICACION: N 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 0 PRORRIIGA O
VALOR ADICIONADO COP DE LA R DE LA TIENPO
VALOR ADICIONADO COP DEILA RP DE LA TIEMPO
AL HONADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FANORANICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO
. ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
: 5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v 4 N
B ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T POTIZAS (ST APLICA
N° DF. POTIZA: T XX T NOMBRE. DF. 1.A ASEGURADORA: | XX
FECHA DF LA POLIZA | DDMMAAAA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: | X

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Sk VERIMICA OLUE QU 1A CUMPELIN CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE KL MES O PERIODO {ABORADO VSE APRUEBA PARA K1 PAGO

ITEM : kS CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SL N
1 [FTconiralose Tehidaments | 7 X
2 +El contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacién del meneionado contrato ¢ scan X
& Yos del valor o lur como consta en In declareion del informe de gjecucion de actividides?
3 0w ¢l contrubisty presentd satisfaclon lns oblig: ™ les, Jos cuales pucden ser vertlicados en ¢l inlorme %
ancxo v en ol SECOI? ’
4 JQuc el contraiiata di pl asus oblig o [rente a Tos aportes alsistema Je segurilad social y Jo paraliscalis, x
|tal coma exipe el articuln 50 de la [ey TRY de 20027 i
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro? X
Temendo en vuenta lo antenor y confiorme u la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnio de las ubligaci ; Jus com ¢l ista, para ¢l pugo correspondicnte ul
perivdo def ( 01/03/2025) AL (31/03/2025)
4

|
NATIALY IJIJ?I..EE. SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |p.r, Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: N
Maxc\o, (.

MARCELA TRIVINO CORTES
| Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeriu
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i Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione |

A

Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE
SERNA MOSQUERA identificado con CC No. 1077440946, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 23/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha fin de Contrato: 31/05/2025

OCCIDENTE E.S.E - NI. 900959048

WILSON

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

723
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la corresp
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.ce, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012798326.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 22 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Componia de Seguros S.A:
Het B80.011153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-

Defensor dei C
Boaota | +57 {GE

13, Oficing 502

o Conciliodo:
e Positiva, o o

w0, O g SFC U olro

novedad
pndiente

8 opcion

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 10774
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Adm|
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de marzo de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccldn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde )a pagina Web. Este documento no es valido para el reconoc
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

ensiones

340846, no

inistradora

miento de

Pigra |

Dl Caiiela 10 NU.72 - 33 Tdie B Pisu 11, Buyuld D.C., Coluiibia Conmutador. {+57) 601 483 0309, Unea Gratuita, 01 8000 410505  www.colpensiones.gov.co



CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JOSE WILSON SERNA MOSQUERA identificado(a) con CC 107744(
sc cncuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

-

FFecha de Activacion de 01/05/2021
Esiado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: : ' SUBSIDIADO-ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL

ROLDAN VALENCIA
Calegoria: A

La presente cerificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota
QUIEN INTERESE a los 11 dias del mes de marzo del afo 2025.

L.a ceriificacion liene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

-

Observaciones:

E STA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NC VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S A

1946

para




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 11/03
BOGOTA, D.C,,
COL.OMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JOSE WILSON SERNA
MOSQUERA con Cédula de Ciudadania numero 1077440946

[Posec en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488447023778
i-echa de apertura 16/08/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

12025

Scanner

MIT 860 G348 412




