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f
st-BaRI) tvTEGk4D,4 DE SER\iciQS DE SALtO CENTRO ORÍE\iE E.s..E

APOVO-. ctsTrox DE coxr#L4TAcrÓx
FOR\tATO crESTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAciÓN DE SER\iCiOS

Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO: AP-LA-Fr..014
VERSIÓN: 6

FEC IIA: 202+Ob161 - MMM

FECHA DE DTLIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

iiiT&;MIMi:4–6M

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRiAN A CATALngA MUÑoz PARRA
cc:

RUT íbTF):

TEIXFONO:
ClliDÁl>:

6

1.013.609.450

3138881081
BOGOTÁ

CORREO ELECTRÓNICO:

DiRECCIÓN DOMiCILiO:

catalno,«i i : \; a:lm=
KR 24 2 25

Manifiesto bajo la gravedad del juramento 986, en la declaración de renta del año grav8bte 2024.

NO tomaré costos y deducciones (x)
()SI tornaré coños y deducciones

La presente certificación se expide pala efectos de la retención en la ñlente a título del impuesto sobre la renta, de confounidad con el numeral 6 de1 aHÍculo 1.2.4. 1.6 y
parágrafo 4 de! decreto único !625 de 2016, modiücados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplieación de la renta exenta del 25% sobre
ioWraciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

béBbnen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe hübrmar por parte de

los contñbayeates si optaron wr el impuesto uniücado bajo el Ré Men Simple de Tributación
SI( ) NO ( X )

BANCO AL CC AL CONSIGNAR: BANCO DAVrVrENDA

NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CtHNTA:1 AHOIUIOS N' CUENT,4: 008480360505

NÚMERO i>rl covrkATO v i)/tTOS o&k4 ÚLTrMÁ A»rcróN (PExror]o asi&TO 138 PAGO)

NO DEL CONTRATO: PS 4642 2025 N' CDP: 504 Na, CRF: 10829 TRES (3) MESES Y VENTfUN DIA (21-)
DIAS

nCaA DE INicIO coNTktTO 1 10/02/2025 x&cnA ox TEnMiNAcrÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAI' DEI. CONTRAT(3;Tíúii5i;
Al)ICIONES

$ 14.920.905

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL (}l/04.,’'2025 AT , 30/04/2025

VALOR A PAGAR
CO$tRESPONiJiENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
WT&ÁSY NUMEROS}

$ 1 79.452

CIENTO SETENTA Y NUEVE ME CUATROCiENTOS cINCL'EbrrA Y DOS

a
FNOMBRt; Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ADRrANÁ CATAUNA MUÑOZ ?ARRA

CC: 1 .013.609.450
CEL 3138881081
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALtJD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CÓDIGO: AP-LA-FT-078
VERSIÓN, 2

FECHA: 2024-09-16

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL CONTRATISTA ADRIANA CATALINA MUÑOZ PARRA

1.013.609.450
l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN
OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

I(_'IOS PROFESIONALES
No PS 4642 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

CONTRATO INCLUIDO $ 14.920.905 VALOR DE HONORARIOS
I PERÍODO A CERTIFICAR: $

179.452

504N' PAGO / NO DE INFORME: 6 de 6
N' CRP

INICIAL:
10828 NO CDP INICIAL

DEL CONTRATO
L

INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: l071 822033 IOPERADOR, 1 Ml PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ICONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECU(_'lÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINIST&4TIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ES
N' DE MODiFICACIÓN, 2 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN – PRÓRROGA), 2 3

VALOR ADICIONADO
$

9

ICDP DE LA
IADICIÓN,

1185
RP DE LA
IADICrÓN,
RP DE LA
IADICrÓN,

33425
l TIEMPO
PRORROGADO:

3

1

IVALOR ADICIONADO TIEMPO
IPRORROG ADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)

ES DESARROLLADAS

RESPECTIVO

ITEM S

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2

3

4

ldescontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

L M pueden ser verificados en el

informe anexo y en el SECOP?

L ñdad social y de

parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?_

X

X

X

X¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

pago correspondiente al periodo del 01/04/2025 a1 30/04/2025

\5 k-
NOMBRE + FIRMA DEL SUPERVISOR
LORENZA \BECERRA CAMARGO

ICARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

70

N m3
LILIANA TdLLEZÁ,,ALBUENA
PROFESIONAL /SPECLALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





PAGOSIMPLE 1 AUTOLIQUIDACION

le Fecha creacIón reporte: 20254M-10, 12:45:00 PM PLANILLA INDEPENDIENTESTipo PlanIlla:

P8ñodo CotIzacIón: marzo de 2025 Periodo Servicio

Numéro Planilla: 1071822033

PAGADO 0810412025 EN HORARIO EXTENDIDO

LNA CATALINA MUÑOZ PARRARazón Social

CDocumento

PUpe de Empresa

mNTipo Persona
BCIudad

fpresontante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

DIrección

Teléfono
Forma

Departamento

Identificación
ARP

C
3138881081

Mr

B

Datos del Afiliado
Ap-lak+o•yMofr}bt8• StXñnoTIm

CO#zBnH

AORWy A CATAUKA MUÑOZ 00611013609450

11. DETALLE DEL APORTANTE

111.TOTALES

IBC PensIón IBC Rl8•8$8IBO Salud AH«e8 PensIón IAp©rt8ssalud IApode8Rh6w8i AWÑ88 CHas 1 Aportn8ena } Aporte8lCBF
Inc8Dacktade8 1 $uBTarAt sw TQrTAL

AFP l#rERE SES oe 1 INTERESE$ 1 TOTAL q&Al
MORAa Favor) EPS DE MORA

mI

LIneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá BOI 4446634 - CaII: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945814 - Pereira: 606 3402582 - BananquUla: 605 3618850 . Re8to del PaIs: 018000 971971.iMás que FácII,SIMPLEI

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos,

TTe–1

i El Poder
de lo SIMPLE 1
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muñoz !

de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. las siguientes son los datos de tu

Estado de la Transacción
398316864
,a: SiMPLE O 1

Fecha de TraÁsa¿ción: ¿)Á/04/i025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

aDigtta siempre manualmente la dirección del porta1 de tu Banco para asegurar que no estas
a un sitio que suplartta a tu Entidad Financiera.

autiliza dispositivos de uso personal o confIable para realizar tus pagos.




