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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 1)E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO -cÉSTroN DE CONTRATACrr:ix

ro&MA'rIO iNroRMg »€ wecuclÓN y SUFÉRVISION DX AcrrvrDADRS D8r. CONTkÁTO D8 PR€STACIÓN DnsERvrclOS v ox /\royo A LA
C8STrÓN

cÓDrao, AP-u-rr-
077 VERSIÓN: 2
FECHA: 2025464)9

I GRADA DE SERVICIOS DE SAI
RtíEo–íiÑIMMtígíiRZ

CON C.C N'[ / 1

INTEGRAI. DEL RIESGO EN &ALUD DE LA SUBRED WrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORÍENTWs.E PARA El

12.658

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4254 Í025

' No. HORAS EJECUTAD

-©;025
VALOR INICIA Ii DEL «JNTRATtJ $ 3331.627 AS 234

VALOR TOTAI. DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 28.166.696
F VALOR DE HONORARIOS

jprRfoDOAc€RTrrrcAR: $ 5.555.31

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORRCX;AS crNCO (5) MESES Y VErNTiUN (2 i) DiAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO DIREC:TOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM
(Deben ser cohereütes con 183 &ctividades especiBeas realizadas durante el mes)

o m
MIOS $ 5,259,484

E niGENCiADAS

A m

6

9
10

in. VERiFiCACiON DE ACTiViDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

ITEM

1 bEl contrato se encuentra debidamente legalizado.?

1 I declaración del informe de ejecución de actividades?_

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI

X

NO

de 2002

3 1 ¿,Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en e1 SECOP? X

Ti;idi17iIi;GTié7a=c=lir=Imsa
wriodo deI ( 01/06/2025) AL (30/06/2025)

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

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO WWW!
SALUD:
PENSIÓN:

OTRO

m@aRiRo
8

ENTIDAD
FAMISANAR

COLPENSIONES
SURA

mAD SOCIAL
OPERADOR:

FECIIA DE PAGO
11/06/2025

11/06/2025

11/06/2025

0
VALOR

$ 178.000

$ 227.800

$ 34.700

T
C

$ 440.500

1.. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro de1 período de cobro,

2.' Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 'm'6 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMI,V ( de ser el primer pago adjunto catificaciones de a61iacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia deI cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,rs
’Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato-

tIm Md«r)a
HUGO RENE MUÑOZ SAENZ

CC No 1l023.952.658

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA mT&EXI
SU/ERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALID A EL CUBaPLIMIEVro DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LORENZ4 BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

1



SUBRED TVrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO – GESTION DE CON TRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN »8 SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTIÓÑ

CÓDiGO: AP-iA-Fr 4114
v€RsrÓN, 7

FECHA: 202$0609

mvs }sTA

nuc,o RENE MuÑoz SAENZ

hugomunoz2 11 @hotmail+es

CR 5B BIS 48P 92 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

=O=T =N CO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1.023.952.658

3003265519

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI toma,é co,t,s y dod„ccio,e, 1 ( )

1.2.4.1.6 y paráwfo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta

exenta de 1 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTiCULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré®en Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 1 476170013314

DAFóS DEL PERIODO ORrETO DE PAGO
/

p s 4 2 5 4 2 8i: i VÍ:1F:1:::ISI:: 1::;::: 1l1:::: 7:::::1J1}} [+
NO DEL CONTRATO: $ 5.555.312

31/07/2025FECHA DE iNICIO CONtRATO 10/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:
01/06/2025 AL 30/06/2024-PERIODO OBJETO DE COBRO:

r\\Q MtHaI
Rut

CC: 1.023.952.658
TEL: 3003265519



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e v Razon SocIal Clase Aportante Sucursal Pdncfpat DIreccIon

a b
Ciudad.Departamento 1 Teléfono 1

5555555

Exonerado SENA e
ICBF

No

1

CC 1023952658

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

todo / 1 Clave

MUÑOZ SAENZ HUGO RENE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 b bis 48p 92 sur BOGOTA.BOGOTA D. E

Tipo

Planilla

Fecha

Limite

2025/06/ 1 6

Pago

Dias Mora

02025-65 202ÉR 1552072158

Planilla

9486663517

Pago

2025/06/ 13 INEQUI

Banco Valor

s440,sao

LiQUiDACiON DFrALLADA DE APOFrES

EMPLEADO

a ic ombres Codigo 1 Días

PENSION

IBC

SALUD

IOC

CCF

IBC

$o

:– #1
14-If mr

RIESGOS

IDC Aporte 1 Días :

50$o

Aporte codigo IDías1 Aporte 1 Codigo 1 Días o

PARAFISCALES

oAporte

Centro de TrabaB): PRIRCIPAL { 1 M1lados)

Ciudad: BOGOTA Dep©: BOGaFA D.E. ( 1 Afiliadas)

®39526s8 Mo

$1,42M
SI ,423.500

$1 ,423,500

$1,423,500

$227, 800

$227,800

$227,800

$227, 800

$1,42M
Sl ,423, 500

Sl ,423,500

$1 ,423,500

$ 178,000

$178,000

$178,000

$ 1 78,000

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$1,42M
sr,4;3T5i

St ,423,500

$1 , 423,500

$34,700

534.700

$34,700

$34,700

$o

$o

SO

$o

$o

$o

50

$oTotal Afiliados( 1)

EPSOI 30 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon SactatdvIdentificación

+ gKñr©g
apg.rtes
e'n línea

Resumen General de Pago

Sucursa1 PrIncipal Dtreccton

cPRINCIPAL

Teléfono { Exonerado SENA e
ICBF

No5555555MUÑOZ SAEta HUGO RENECC 1023952658

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ClavePeriodo

PlanillaSaludPensión

552072158 94866635172025-052025.05

Fecha

PagoLImIte

22025/06/16

RESUMEN DE PAGO

CODIGO SALDOS E VALOR A PAGAR73 INTERESES MORAAFILIADOSDVNIT
INCAPACIDADES

$o $227,800$o5227,800AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMiNiyrRADORAS: i )

25-14

14.1 1

900,336,004 7 1

1

I

1

$227,800

534,700

$34,700

$178,000

$o

$o

$o

so

$o

$o

$o

$o

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

890,903,790 5

$178,000

9440,500

Sl 78,000

§440, 500
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12:26 p. m. b) M 6 (a) Q 1118 Ii739 xr:i,tii1 4,cili @1
C

+ Detalle del movimiento <

Q Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

¿,Cuánto?
$ 440.500,00

Fecha

13 de junio de 2025 a las 04:06 p. m.

Referencia
M17042652

,IDe dónde salió la plata?
Disponible

¿agún problema con este movimiento?




