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IORIETO DEL CONTRATO:

C 52. 179.713

INESGO EN SALUD DE LA SUBRED WIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO OREENrE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

!®vrRATO DE PREsrAcioN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4646 2025 10/02/2025

IVAL,OR HVICIAL DEL CON'IRATO S 4J20528 iNn HORAS EJEcurADAS

1 ::s7:::1 :} \1:1::inH:: 1 s 55 2 p 1 115111[) 1 11/
}VALORTQrrAL DEL CONTRATO
}nvcLuiDO ADICIONES:

S 20.103296

@
IINCLUIDO PRORROGAS SEiS (6) MESES Y VEnqTE (20) DiAS

!UNiDAD FUNCiONAtEJ€CUCiÓN DZAcrwiDAD8s: SA2 SEDE ADMRqISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

0

}frEM
(IUna nr cd»rur&cs toa bs actMcbde$ c$pecnas re+ñx«lag@ d nu)

M 40 HORAS DE HORAS ADICIONALES POR UN VALOR DE $ 552,160 PESOS

2 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUHX) PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATrvos Y SDS

5 tSE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RLnBO nBC EN LOS DIFERE}trES BARRIOS ASIGNADOS

4 ISE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RurEO EN LOS DiFERENrES BARRiOS ASIGNADOS, GusrAvo RESTREPO PNORÜDADES DE SALUD MEbrrAL

6 tSE REALIZA CARACTER[ZACION DE LA BASE DE RurEO RBC EN LOS DFEREVrES BARRIOS ASIGNADOS

B Y SE nACE BARRiDO CORRESPONDiENTE

I TRABAJO ADMNISTRATrVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 1 ASISTENCIA A PREAUDrrORiA

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

rrEM

o ncualtra übidannnte legahzM.?

cuMPLiMiENro DE REQuisrros iSI

X

NO

X
ldeclarnión del infurnc de ejwwión de xdüdaks?

de 2002

3 j¿,Que el conüaüsta presentó süsntoñawne l® obligaciones ooabacMc& bs cuM plan ser v«i6cays en el inR»mc mxo yen el SECOP X

FeieIdcminI>=aLTo=iFm====
eri(xlo dcI ( 01/07/2025) AL (3 1/07/2025)

5 j¿,Que aljunto evidencia &:1 c«g»c cn d qúic&ivo set@ de la cuenta «xleslxxEliente dan at8cto de aM? X
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1.- Ole des«rollé in xtividales ckwxtt8s ai el inRxmc maxo, danDO ck:1 período de cobro.
12.- (he rcalicé cI paw de la Scgurida1 Scx:id dolde el Rx: = calculo n>Exe el 41Y% cb las iagre«B cwelak)sa1 am aúakir pap cbI cud ann oopia simple, sin que en ningun caso el IBC
jua menor a 1 SMMLV ( de serelpdarer pago abtmto cmü6cacion« de a61i»iar a eps, nl pension, rut)
13- (he «ljunto evidencia del cargue en el aphcaivo nc(4) de la cuenta cotnq)ondicntc al amotÓeto & cobro
14.- ale autorizo los impuestos a que estoy obligaba pqR, pcx w&611 d scñalalo ceIIBato.

O
(Cu8W $$ RWiaa Qwp tm de la obiig#Mes chI axl&Ho:

a
ARA ELVIRAGAHBOA HAI DORADO

CC No 52179713

NOMBRE Y FiRMA DEL CONTRATiSrA

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRAYANNUru CONrRTRASnEÑALOSA /
SUPERVISOR ALTERÍO1

FiRMA DE QUiEN CONVAUDA EL cuMPLiMiENro DE LAS OBLiGACiONES
PARA EL PRESEIWE PERIODO DE PAGO: m®®ZM#ii®Mmmc

SUPERVISOR DEL CONtRATO
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SUBRED UrrEGRADA DE suVICios DE SALUD CHWRO ORIENtE IKE
APOYo-GEsrioN DE coiwRATAciÓN

roñMATOCUENrA»€ COmOCONiRXTO»€?x€srAcrÓND€s€RVKmy»t ArOVOALÁGESr«bN

CÓDiGO, AP-rA-rr4r4
VBRSrÓN, 7

FECHA: n250G09

A
D IMg/2025

.U'/+ 4 \: ' 1 ;##\18#

anaeg8mboa9397@gmail.com

CL 69C BIS 78 38 SUR

MMBRES Y ,@L'tÚ@8
coRgEOELZcrRÓNno:

»nzcCÓN DOMrcnuo,

cc:
TELÉFONO:

CUIDAD:

BEllIEl
3214529221

BOGOTA

M8nifinto bajo la gravedad del juramento

NO torrnré oostos y dedw€iares (x)

SI tonnré«3gos y dedwcians I ( )

parágrafo 4 del decreto íúco 1625 de 2016, nxxbñcado$ pw los artículos 9y II del deueto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la ©bcación de la rarta exenta del 25%

sobre operaciows IFe time qIn yu con el aatarrñaúo &ibuüño de los paW laboíal«.

Régimen Simple De Trib«hd6n : RESOLUCIÓN C»165 ARTICULO 12 Pm la cual w debe infmmar pu parte de
los conüibuyentes d optaron por d tmpu«to uniñado bajo d R@inwr Sing1k de TrRrtaadáa

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TPO DE cuENrA: { 4#aRRas 1 p CUENTA: 550488414894714

DATOS DEL PERIODO OBJETO BE PAGO

V DEL CONTRATO: 1 PS 4646 2025
VALOR CORRE,SPONDEE]vrE AL

PERIODO OBJHÍO DE COBRO
$ SU.160

31/08/2025FECHA DE BVICIO CONTRATO 10/02/2025
X

CONTRATO:
01/07/2025 AL 31/070025PERIODO OBJETO DE COBRO:

ano t, (Zn>n\x:n t/\
E

C.C 5217y713

Cel: 3214529221
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DATos GENERALES DEL APORTAVrE

1 Tv Razon Sac:tai Clase Aportante Sucursal PrIncipal Direccion Cluda&Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 52179713 [ [GAMBOA KALDON ADO ANA ELViRA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

o

Pensión [ Salud { W
2025.6 1 021

INDEPENDIENTE PRINCIPAL ' calle 69c bis 78 38 sur BOGOTA.BOGOTA D.E. 3214529221

PlanIlla

9487876770

Fecha

LImIte

2025/07/03

a

2025/07B

Pago

tRas Mora

8

Valor

$442,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

o Rcación 1 Nombres la
SI,423

No ao aF
PENSION

IBC Aporte mns
SALUD

IBC r ao Días

CCF

tac Aporte no M
RIESGOS

IDC AWRe IEIfuI

PARAFISCALES

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA IXptD: BOGOTA D.E. ( 1 Añkadas}

1 Icc t$zr79iFIGA148¿;iNÁ––123a201 –llíF–––-3.423.sa

SI ,423,500

$4,423,500

$1 ,423, 500

F $Mm

$227,800

$227,@

5227,800

$2;;iii

Sl ,423,5@

SI,423, 500

$1 ,423,i

51,42%

k+1é'1.1,1.1

$ 1 78.000

$178,000

SI 78,Oi

$1 ,423,500

$ 1.423,500

SÍ ,423, 500

$ 1 ,423, 500

$34,700

$34,700

534, 700

$34.700t
30 0 $o

$o

sol 14.11i 30

$o

Págjna 1 de 2 2025/07/10 07:27 PM
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; ’:=:E - -fr©gr§©©ción Apr©bada ’.}} GUS 1619547021
:: • L • i F •n F! : •) b:1} } o

' -' ,;lcgar'' se@actrcolormbia.corn.co>
."laegarnl3aa939-7@grnaÉI.com

jue, 10 de jul de 2025 a la hora 7:29 p

{}f; ; r=5:

'’; ;: -,118, gIg@@ Elvira Galnb©a Maldonad©

::":.:-lo,1l=; :8:8 $Qi Train%B©€iórl;

3im:’@

1}}{ 14++iÉl;}}:H: : 1:H4t1A
\faH€3r: § 442,800

-’m.IRIF©®©= #\PORTES EN LiNEA

::'--:3rñ§3©5§g%: Pago €:ie la Piarlilla de aportes con
::;: ':*.:2: (3/5.9)181611Q

1; ;;.-::„=ha @8 Ba %ragr$a©ción: 1 C:*/07/2025

a:::ugg: 1 61 9547021

C36-ac388s por ytjjizar nuestro servicio.

K
;AW

Life:

f "\
<%\"

'T©rg ©!rcuerrta 6$tos Ups de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para rea:izar tus pagos.

No abra$ enlaces sospechosos.

C:ami:}ia tus contraseñas con regularidad.

Digita rnanuaimer}te la URL del portal de tu en{Éda ci fInanciera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para selicitarte información per$ona§.




