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VAI 40R INICIAI 4 DElí COIqTRATK)

suBnEn lvrtc;RADA DE SERVICIOS DE SALUD CKXTRt) ORrENTr r.-TI
APOyO - GLSI iON De CONTRATACiÓN

roRUATO rNron\t }: DE wtcucróx v SUr€RViSiOÑ DE AcrnrDi\DES DEI. covrRATO D€ PRtsnAcrÓN or: s€n\'rclos v m€
AR)vo A LA ccsrióN

cÓDrco, APejA.
rr477 \'[nsióx, 2

FECIL\: 20254609

GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

1 . 031.133.403
) )Al)ES b

IOBJETO DEL CONTntTO: IRIESGO hN SALUD DE LA SUBRED NUGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CXhTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

B[ENESTAR

4CION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRAIt)

LOREN7A BECERRA CAMARGO . DiRECiOR TECNiCO CODiGO (n9 Gi(AD(x) 05

PS 5216 2025 7/04/2025

7$ 246.026 ml®M
E EJECUTADAS

184

bVAl.OR TOTAL DEL CONTkATO
INCIJUllX) ADICIONES: S9J49.002 /

IVArnR Dt uowok,tRIOS
}P€Riou) A c€wrwrcA8: S 2.522.734

–P–i::{}.1;mT
INCLUÍDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

[uNiDAD ruNcioNAL nJECUcróN DE AcrrviDADEs: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

h_)}IBRE DEI, SUPERViSOR:

FM 1 (Deben ser coberentu con las &cüHdadn espedñc8s r88üzad8s dwnnte eI mn)

1 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

l SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIfERENTES BARRIOS ASIGNADOS
3

4 t ABORDAIE DE LOS CASOS PRIORIZADos POR Rcn Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENT[

5 1 REALIZA CARACTER[ZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA vlsrrA

I TRABAJO ADMrNISTRATrVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y tSTR ATI.:GIA A ABORW6

IASISTENCIA A PREAUDrrORIA

DAR cuMPLiMiEFfro ALA META EST[puLADA

\g& UBIW gw ucm baRES ASIlaw W4LUEEL. NIESQ ww yI w MR,dEL Em.
'0

111. VERiFiCACiON DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

rE

1 l¿BI contrato se encuentra debidamente legalizado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ESI 1 NO

1 consta en la declaración del informe de ejecución de acü\'id«les? I Á

X

3 }¿Quc cl conüatku presentó sadsfactoriamente las obI@iones conü8cmdes. los cud«pued,n ser vedñcüo, en c1 informe an,xo y en e1 SECOP

4 1,.Que el contratista da cumplimiento a sus obli@cbnu nte a los awnes al sistema de seWñdad social y de Wúsca
- Idc la Ley 789 de 2íX)A I A

X

correspondiente al periodo del (01/062025 KL (30/06/2025) /
C AL

TOTAL PAGADO
i)Fei, AR /\CJONES DEL CON’l-RA’i'is’t'A

¿.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente a1 mn objeto de cobro? X

APORTES EN LINEA
\'AIJOR

I

$ 227.800

$ 34.700
$ 12.200

M /

1 .' (hc desarrolló las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.

2.' CAe nalicé el pago de la SeMdad Social donde el nx se calculo sobre el 40% de los ingeso$ cancelados del mes anterior pago del cud nexo copia simples sin que en ningun
caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certiñcaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
f3- (be adjunto evidencia del cargue en el aplicativo swop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.- (he autorizo los impuestos a que estoy obli@do a pagar, por ocasión al señalado contrato.

_(Cuando se requiera como una de las obligacionc8 del contrato)

Anexar evidencias fotograncasy/o documentales que soporten las acivid«les reali/alas en el pq&do correspondiente

frY%–n¿7WXn
mmhiéiÍBRRaFñúü

cc Ño l031133a3
NONiBRE Y FIRMA DEI. CONTRATISI'A

FIRMA DE QUIEN VALIDA mA mE -4 VALBUENA
3PERVISÓB“AL\'ERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMItNTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO–G8STION DE CONTkATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONIRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESllÓN

cÓDroo, AP-rA-FT4r4
VERSIÓN: 7
FECELA: 20254609

117;BÜHilWBIiI)el 1:w Ifüp;
F

GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZNOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

»rRECcióN DOMiCiLiO,

(b3 (X :

TELÉFONO:

CIUDAD:

103 1 133403

3015849278

BOGOTA

GTATiSGR@GMAIL.COM

DG 43 A SUR .26 51

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

1.2.4.1.6 y paráWfo 4 del d,creto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del dec„to 2231 d, diciembre 22 de 2023 y la aplicación d, la rent4

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

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optan>n por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI tomaré costos y deducciones

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA ’IPa DE CWENTA JJ BaRROS 1 N' CUENTA: 488411884825

DATOS DEL PERIODO OhIETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5216 2025
VALOR CORRESPONDIENtE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.522.734

FECHA DE INICIO CONTRATO 7/04/2025 /
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/06/2025 AL 30/06/2025
J3 1r /

31/07/2025 '/

PERIODO OBJETO DE COBRO: ./’

G(„„ vfrEaK
I Ñ(

C.C 1031133403

Cel: 3015849278



Tk apg'rE:es
dn línea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentIfIcacIón 1 dv 1 Razon SocIal Clase Aportante I Sucursal PrIncIpal 1 DIreccion Ciudad-Departamento 1 Tetéfono Exonerado SENA e

ICBF

CC I031133403 1 1 GUZMAN RODRIGUEZ GINA TATIANA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PerIodo 1 Clave

e i

2025.05 1 2025.05 1 1556565018

LIQUIDACION DrrALLADA DE APORTES

EMPLEADO

Idenüffc&ctón I Nombre

iNDEPENDiEFrE PRINCIPAL 1 dB +3a sur 26 sl BOGOTA-BOGOTA D.E. l 301 5849278

Planilla

TIpo

PlanIlla

Fecha

LImite Pago

2025/06/16 1 NEQUI

Banco

PaSO

DIas Mora

5452, 700

NOVEDADES PENSION 1 SALUD

Jt8ol Días lcodbo I Ms lcodtp I tHaI lcodfpl CHas
FdP

PARAFISCALES

Exonerado
SENA o ICBF

Hlr4lj;HJaJ;+1:i++gJq#viId[FmI n«üñü &ÜHl•
Centro de Trabüjo: PRINCIPAL (1 Aflliackis)

Clucbd: KX;OTA Depto: KX;OTA D.E. (1 Añllack>s)

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identtflcactón Rann SocIal Sucursal Principal

DATOS GENEkALES DE LA LIQUIDACION

Clave

dB 43a sur 26 5 BOGOTA.BOGOTA D.E.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

1

1

1

1

1

1

1

$227,800

$227,800

$ 34,700

$34, 700

$8,600

$8,600

$ 178 ,000

$1 ,800

$1 ,800

$300

$ 300

5100

$100

$1 ,400

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$229, 600

$229, 600

535,000

$35,000

$8,700

58,700

$179, 400

231 COI 8CX),227,940 6

14'23 860,01 1 ,153 6

CCF24 860,066,942 7

830,003,564EPSOI 7 $178,000 $1 ,400FAMISANAR $o Sl 79,400

H•ll 1
IIB RE8il 11
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iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA por 8452.700,00

Fecha: El 15 de junio de 2025
Hora: 7::38 PM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opción de Movimientos y revisar el

detalle de este pago.

Si no fuiste tú, fue un error o tienes dudas, escríbenos al chat de nuestra

página web: www.neclui.com.co en el botón de "Ayuda” o llama a ta línea

de atención: (+57) 300 600 03 <30


