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l. St a5t s

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

AT ' DEAPOYO A LA GESTION
Ml (mmu; Y DE YO A LA GESTIO
DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/042028) .
NOMBRES Y APELLIDOS; LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ Gy 32460063
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: LINAMARCELABAUTISTAFERNANDEZ@GMAIL COM TELEFONO: 3192250780
DIRECCION DOMICILIO: KR 9 BIS A 491 46 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificsio bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomare costos ¥ deducciones {X)

S1 tomare costos y deduceiones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016, modificados per los articulos 9 y 11 del decreto 2231
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta

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

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPFLEGABLE)

2 - . i 3 L " i i S1 NO(X
los contribuyentes i oplaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 0 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DELBANCO TIRO DE AHORROS | N° CUENTA: 550488411446955
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE CUENTA:

N

IMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE

LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

PS 2766 2025 N, CDP:

N% RP:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 5§ MESES Y 28 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

02/01/2025

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

30/06/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 17206930

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/04/2025 AL 30/0472025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE Al PERIODO

2.938.320

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE  PESOS M/CTE

Mavcela Dodnsie,

52460063
3192250780

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION 07H VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA: 2024-09-16
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION

T wotvemsn

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

LINA MARCELA BAUTISTA FERNANDEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.460.063

T, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA | PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: |DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

2 202 HA IN 0N X
PROFESIONALES No. PS 2766 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR TOTAL DEL s
VALOR DE HONORARLOS
CONTRATO INCLUIDOD 3 17.206.980 | .. ‘ 5 2.938.320
s PERIODO A CERTIFICAR:
; . 3 N" CRP N° CDP INICIAL
N PAGO / N° DE I ME: 4
R INEORME INICIAL: Ao DEL CONTRATO !
PLAZO DEL CONTRATO SN s ag
INCLUYENDO PRORROGAS SMEERY 20 DA

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071049790 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: ISC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODMIFICACION: NZ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N
AR CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD NAD 25 S (2) MESE
1CIONADD S TR0 picion: L\mc:o.\': PRORROGADD: | DOS2)MESES
TN CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICION
DICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y Ve CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION
BICIONADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/ALY DICION!
VALORARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, : CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VAL "ION.
ORADICIONADOD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) G CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/
AL CIONADO AMCION: ADICION: PRORROGADO:
i CDF DE LA RFP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICION/
ISIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; o CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
y 10°
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR Al NADO
HEIONN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, . CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIO?
ALDRADICIONADE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: TiL. POLIZAS (SIAPLICA) g
N° DFE, POLIZA: | XX [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _| X
FECHA DE LA POLIZA | DD MAMARAR ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS * ~

NE VERIFICA QHIE OUE HA CUMPLIDG CON LAS ACTIVIDADRES ASIGNADAS DURANTE EL. MES 0 PERIODO LABORADO Y SE APRUERA PARA EI.
PAGH RESPECTIVED,

ITEM T S CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS™ ? : i SI L NO

1 JEL s¢ encuentra debid. legalizada? Eq

2 FI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalhizacion del mencionado contrata le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? d

3 . ue el contratista presents sabsfactonamente las obhygaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados X
en el informe anexo v en el SECOP? Z

4 Contratista da cumplimienta a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sepundad social y de X
arafiscales_tal como exige el anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 £

H Que adjunto evidencia del cargue en <l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro™ X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO ei cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago
correspondiente al periodo del  1/04/2025 al 30/04/2025

!
s

NATALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Engermero Codigh 243 Grado 20

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 7

WENDYYCORDOBA MOLANG
Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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