CUENTA DE COBRO N° 02
SECPO Il CO1.PCCNTR. 6352237

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
EL PLAYON -SANTANDER
NIT: 804.005.555-5

DEBE A:

ROSALIA MINERVAA OROZCO BARON
CC. N°. 36.564226

POR CONCEPTO DE: 2do Pago Parcial por Contrato de Suministro N° HSDS-SUM-086-
2024, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE
EL PLAYON SANTANDER"

PERIODO DE COBRO:
DESDE:
DIA MES ANO
22 06 2024
HASTA:
DIA MES ANO
21 07 2024

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
($2.454.000,00)

Para efectos de la exencién prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del estatuto
Tributaric me permito informar que no ha encontrado a dos (2) o mds personas
trabajadoras asociados al desarrollo de desarrolio de mi actividad econdmica, por
ello solicito se aplique lo dispuesto para retencién en la Fuente en el Articulo 383
del Estatuto Tributario.

Dada en El Playdn (Santander), a los doce (12) dias del mes de agosto de 2024.

B Clogo fac

ALI MINERVA OROZCO BARON
C.C. 36.564.226
CONTRATIST




INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

FECHA DEL INFORME PERIODO INFORMADO

DIA MES ANO DESDE:

12 08 2024 DIA | MES | ANO
Informe Final CONTRATO DE 22 |06 |2024
PRESTACION DE SERVICIOS N° HSDS-SUM- [ HASTA:
086‘2021‘: 1.PCCNTR.4352237 Dis. | MES. | ANO
SECOP Il CO1.PCCNTR.635 o1 07 5024

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE
SUMINISTROS

DATOS GENERALES DEL CONTRATO DEL PRESENTE INFORME

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
EL PLAYON-SANTANDER.

CONTRATISTA: ROSALIA MINERVA BARON OROZCO

CEDULA DE CIUDADANIA: 36.564.226

OBJETO: “SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS DE LA
E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON
SANTANDER"

CONTRATO DE SUMINISTRO: N° HSDS-SUM-086-2024

PLAZO INICIAL: TRES (03) MESES Y/O HASTA AGOTAR RECURSOS

FECHA ACTA DE INICIO: 22 DE MAYO DE 2024

FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 21 DE AGOSTO DE 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

Durante un periodo informado, el suscrito(a) realizo las siguientes actividades en
cumplimiento del objeto contractual.

Suministro de dlimentacién (Desayuno, Refrigerios, Almuerzo y cena) a los
pacientes de la ESE Hospital Santo Domingo Savio del municipio de El Playdn-
Santander en el servicio de hospitalizacion.

SUMINISTRO DE DESAYUNO CON UN TOTAL DE 76*9000 = $684.000

SUMINISTROS DE ALMUERZOS CON UN TOTAL DE 92*12.000 = $1.104.000

SUMINISTROS DE CENAS CON UN TOTAL DE 74*9.000= $666.000

ANEXOS Y DOCUMENTOS DE SOPORTE DEL PRESENTE INFORME

Al presente informe, anexo los siguientes documentos como soporte:

1.copia de la planilla y colilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi:

| PERIODO DE COTIZACION | JUNIO 2024 |




FECHA DE PAGO 12/08/2024
N° DE PLANILLA 4557480254
OPERADOR PILA SOI

IBC COTIZADO 1.1460.000

2.Cuenta de cobro N° 02 de fecha doce (12) de agosto de 2024

VALOR A PAGAR POR LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO EL PLAYON-
SANTANDER QUE SE SOPORTA CON EL PRESENTE INFORME

Valor total del contrato: $ 10.000.000,00

Valor Pago soportado con este informe $2.454.000,00

Elaborado por,

ROSA!.hy MINERVA OROZCO BARON
C.C. 36.564.226
CONTRATISTA
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ANY

SO/

Bancoomeva

Ceriificamos que ROSALIA MINERVA OROZCO BARON con documenio CEDULA DE CIUDADANIA 36564226, realizo el page de apories a
la sequridad social del Sefior (a) ROSALIA MINERVA OROZCO BARON con documento CC 36564226, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilia 4557480254 Tipo de Planilla i-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2024  periodo Cotizacion Salud JUNIO/2024
Fecha Pago 2024/08/12 NUmero de Autorizacion 9559655595

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicadar tarifa espacial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-25 - COLMENA

Dias 30 Tarife 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/08/14 10:38 AM USUARIO: 801 - CC 36564226 PAGINA 1DE 1




