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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No

FVAI.On INICIAI. 1)1'II. CON’I’kATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

PLAZO TOTAI, DEI, CON'FRAI'C)
INCl¿U IDO PRC)RROGAS

UN11),\D FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVI»Al)ES:

NO XIIIRE DEI. SUPERVISOR
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2 I08SbRVAC’lÓN 2, VAl.OR INI)hXAClt)NS 7.224.250 l,RSOS
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5 1 /.Que adjunto evidencia del cargue cn cl aplicativo secop de la cucnta corrcspí>ndicnte 31 mes objet(> de cobro?
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IV. INFORM,\Cl¿p
N Fl;li-m 1.1. A

FECHA DE PAGO
I

(

C
SALUI):
FE–N–alsR

RIESGOS 1.ABORAi.ES:
m(

I .- Que desarrolló las actividades dcscritas cn el infornrc anexo, dentro del periodo dc cobro,
12.- Que reillicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos ca11celados del mes arlterior pago del cual anexo copia simpIeq silt que e11

jningull caso el IBC sca lnenor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certilicacioncs de añliaciun a eps, arl, pcnsion» rut)
3- Que adjunto c\idcncia deI cargue' en el aplicativo secop dc la cuenta coITespondienlc aI Ines objeto de cobro
14.- Que ilutori70 los ilnpucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasi1611 al señala(11) contrato.
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CEI.EBRADO ENTRE 1.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
VICTOR JO\’ANI MORENO YEPES

CON C.C N"1 79.967.309

FECll A IXICIOCONTR,\TO 1 12/03/2025PS 5052 2025

No. HORAS

EJ ECU'l’ADAS_
184 /$ 7.486.592

VALOR DE 1 1/
HONOR,\RIOS PERIt)no 1 S 7.312.961
,\ CEui'iricAit

$ 34.302.797

CUATRO ( 4 ) MESES Y DIFCIO(’ 110 (18) DIAS

SA2 SEDE Al)MINISTRATIVA SAN JOSE OBitEl{O

LC)RENZA BECERRA CARI ARGO - DIRLCTC JR T[CNICt) CODI(;o 0(19 ( iRAD00 ( 15

II, ACTIVIDADES REAI,IZADAS EN El, PERloDo+ DE .•\CUEROO CON El, OBJ E'l’O Y 1,AS OBI,1(; ACIONI':S 1l:S'l’ABI,}:CIDAS EN El, CON'l’RA'l'O
(Deben ser coherentes con las activid8dcs específicas rualizüd8s durante el mes)
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III. VERiF]C'ACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S 1 1 NOCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

f,El contrato se etlcuelltra debidalnente legalizado.? X

f.Que el contratista presentó satislhctt>rianlcnte las obligaci„nc, c.ntra,t„,1,,, 1,)s CL,alc, p„,'d,n ser vcrinca,los cn cl inlbrnlc anexo y en el SECOP? 1 X

St) de la Ley 789 de 2002.? 1 x

X

SIMPLI
’ALOR

S 400.000
S 512.000

$ 78.000

TOTAI. PAGADO

Ve DECLAR/\CiONES DEL CONTRATIS'FA
$ 990.000

\’1. ANEXOS

:Cuando se rquiera corno una de las obligaciones del contralo)

Allcxar evidencias fotograñcasy/o d.cumcntales que s.ponen las acividadcs rcülizadas cn ,1 peri.do corrU@11tg

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
V

79.91CC N'

Üij©1:1 }%
ryÓERVlsdR &#ERNO

FIRMA DE QUIEN VAI.IDA

1
FIRMA DE QUIEN CONVAIJIDA EI, CUbIPI,IMIEINTO DE LAS
OBLiGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: .:l¿lmMni–dal

SUPERVISOR DEL CONfFltAFjl0
q
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SUBRED INPFE(;RADA DE SER\'TC IOS DE SALUD CENTRO OR IENPFE E,S,E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VFRSIÓN, 7

FECHA: 2025-064)9

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

VICTOR JOVANI MORENO YEPES

victor morenoyepes23@gmail.com

CL 26 SUR IA 55 ESTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

79967309

3 1 0869 1 0 1 8

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y dcduccioncs

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 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 dc la renta cxcnta del 25(% sobrc opcracioncs que ticnc que vcr con cl tratamicnto tributario dc los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTÍCULO 12 Por la cual se debe infolmar por 1 o, , ,
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. 1 '’' \ /

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: 1 Ahorros I N'’ CUENTA: 42856350244 ,

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5052 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 7.312.961

FECHA DE INICIO CONTRATO
/

12/03/2025
rECHA DE TERMrNÁCIÓN

CONTRATO:

i/Í6/ii;5–Á=3 1

3 1/07/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

0
C.C 79967309
Cel: 3108691018



P A (3 C) S 1 1\/1 P L E 1 /c\ UcT¿h&UL11 B1g11) N

Fecha creación reporte: 2025-0 G16, 03:32:04 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: junio de 2025 Periodo Servicio

PAGADO 16/06/2025

Numéro Planilla: 1073419359

junio de 2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

TOR JOVANI MORENO YEPES

C

1

mN

B

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

De 1 r1 t ()

Identificación

C

=1

B

;OLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Dato del Afiliado
Nombres nI>o Subtipo

.,o\,ANI r.ic)qb'i:CC 79967309 59 00YEPES

11. DETALLE DEL APORTANTE

III.TOTALES

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos ANdes Salud 1 Aportes Riesgos 1 Aportes Cajas 1 Aportes Sena 1 Aportes ICBF
A90rtes

Min Educación
;F;vor') EPS

SUBTOTAL SIN TOTAL
TOTAL FIKALINTERESES DE

MORA DE MORA

Líneas de Servicio Font>SIMPLE: Bogotá 601 4446634 ' Cali: 602 5540577 ' Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945«K . Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971.iMás que Fácil, SIMPLE!

®m

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

Comprobante en línea
Pago PSE

16 Jun 2025 14:50:08

e Pago exitoso
CUS 1558472720

Comercio
SIMPLE 01

Referencia 1
172.29.10.57

Fecha
16 Jun 2025 14:50:08

Referencia 2
cc

Número de factura
1073419359

Referencia 3
79967309

Descripción del pago
Pago de Seguridad Social

Valor del Pago
$990,000

Número de comprobante
TRI 449242720

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 0244

VIGILADO SUPERINTggEmARA


