
116 :l 1:1,h+ hñS.,1

1 C+#»ohtnklSI.

s 1l11111l: 1) IXI 1l:t ; Ii,\ Dr\ 1) E SER \ I C :IOS 1) E S,\ 141 iI) (- F,NF Ii( ) t ) R IEN»11': 141, S, 1l:

,\ PO\1) uC; 1l:STION DE (:oNITl{,\'F/\(•lÓN
FC)RNI,\•fO iNFoliN IF, 1)E I';ll'•,C'ltC'lí')N \' SI'lljl111\' ISIOX 1)1l: .\(VFI\• II)J\ 1)ES DEI , COX'l'li/\•FO 1)E P it 1l:sl•.\('lf')N DIC Sll;R\'lC'lOS \' DI( ,\Po\'C) A 1,.\

(;l(S’l'lÓN

(•61}1( it): ,\ II-1,\-F
1177 \'l.:ltSlt:>X, 2
F I':C'll/\ : 21125-116-119

C
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CON C.C N" :
52.360,561

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. :EGIIArMCInOOVIRA-

l.Ol¿t.:N/A 111.Cl:Rl<A CARI/\1<( i( ) . 1 )11{1.:C'l ( )R 'l l.:CNIC('> CÍ II)it i( 1 íltl'i (iII/\IX x. ': 5

ios

PS 4650 2025

ALaR iNiCiA L DEL CONrRATO $ 4.920.528

1 o/02/2025

l No. HORAS EJECUTADAS 1 84 1/VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

S 18.860.947 I VALOR DE IIONOKARIOS
EPERtODO ,\ CER'rIrIC,\R,

PLAZO TOTAL DEL CONrrRATO
INCLUIDO PRORROGAS SIES (6) MESES \' \'EINTIUN (21 ) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES, S .42 SEI)E ADN'tINIS'FRAI'lV A SAN JOSE OBRERO

MB:1'I 1, SUPERVISOR:

ITEM
11. AcrrviDADES REALIZADAS EN EL PERiODO. DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLiGAcioNES ESTA Bi.EciDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con la8 actIvIdades clpec(flcas reaIIzadas durante el mes)

TÍB-mm7mmoRAS müF;íFfsTFm;7Íam

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

SE \”ERI PICA OUE HA CUMPI,IDO CON /„4hS ACI'lVll)Al)ES ASI(;NAI)AS DURANTE El, MES o PERIODO EJEC-U'i’ADO Y SE APRUEBA PARA El, PA(;o RESPF,C•l'l\'•o.

ITEM

1 11,El contrato se encuentra debidamente legalizado.'? T
' ldeclaración del informe de ejecución de actIvidades'2 1 x

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

3 1,.Que el contratIsta presentÓ satISfactoriamente las obligaciones contractua]es. los cuales pueden ser ,'erincados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

d 0

Tenlendc)Tr=iI-;rR3iiiMG\ mo Xian;–a
periodo del ( O 1/{)8/2(j25) AL (3 1/08/2(}25)

1.Que adjunto evIdencia del cargue en el apljcati \’o secop de la cuenta correspondiente al mes obJeto de cobro'? X

No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:

fEBTl NT
RIESGOS LABORALES:
OTRO

mI FrRNRml Ñ-8
It)7jñ¿7-117

,D SOCIAL
(

ENTIDAD
SALtiD TOTAI,

(-01 . PENSIONES

SURA

1 : { } }s 1 ] { } : s

1 : {18 :o:5

1 2/08 :o:5

SIMPLE

VALOR
$ 178

$ 227
S 34

(

v. D l.: CLAR..\('l ONES DEI. (-ON’l' RA-1-IST.,\

$ 440.500

1.- Que desarrollé las activIdades descrItas en el Informe anexo. dentro del periodo de cobro
2 - Que reaIIce el pago de la Seguridad SOCIal donde el lbc se calculo sobre el qt)u/„ de los Ingresos cancelados del nres anterIor pago del cual mIe\o copIa SImple. sin que en ningun emo el IB(
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el prinler pago adJunto certlficaclones de afillaclon a eps. arI. pensIon. rut)
3- Que adJunto evidencIa del cargue en el apllcatl\o secop de la cuenta correspondIente al mes obJeto de cobro

4 - Que auton/.o los Impuestos a que estoy obIIgado a pagar. por ocasión al señalado contrato
VI. ANEX

como una de las obligaciones del contrato:

C

D11 1

NOMBRE \’ FIRMA DEL CONTRATISTA
r \\ n==+n

STRID NARDELIS ALCALA CHAVARRO
CC No 52.360.561

FIRMA DE QUIEN VALIDA
BreT:x

SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERN'

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

SUPERVISOR DEL CONdRATO



L)dll1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A LA GESTIÓN

CÓDiGO: AP-LA.Fr.014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025.06-09

m
. 31/08/2025

ASTRID N ARDELIZ ALCALA C
astridalcala@gmail.com

CL 41 BiS SUR 13c 12 Es’rE

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIóN DOMlcni

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

52,360,561

3227036126

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (X)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

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 Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 171 257082

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4650 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.539.023

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01 /08/2025 AL 3 1/08/2025

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

R

C.C 52,360,561
Cel: 3227036126



Simple Fecha creación reporte:

P A (3 C) S 1 1\/1 F) L E 1 /c\ UcTál!T111::g1) N

2025-08-13. 04:45:37 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 12/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla: 1074067128

Referencia pago (PIN): 8822705431

IASTRID NARDELIZ ALCALA CHAVARRORazón Social

[maiDocumento
INDEPENDIENTETipo de Empresa

mNTipo Persona

[BOGOTA D.CCiudad

Representante Legal

Total Afiliado

1. DATOS DEL APORTANTE

C 2 ESTEDirección

[3227036r 26Teléfono

mcForma Presentación

iBOGOTA D.CDepartamento
Identificación

IL SURA

Datos del Afiliado
ApelIIdos y Nombres TIPO Subtipo

Cotizante

NARDELIZ ALCALA 59 00:C S2360S6 1

11. DETALLE DEL APORTANTE

111.TOTALES

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 . Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971971-iMás que Fácil, SIMPLE!

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

aglna

la Poder
de lo SIMPLE!
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Pago exitoso
Número de autorización 242202

Martes, 12 de agosto de 2025, 9:22:54 p. rn.

@

Detalle

$440.500
Valor Pagado

IVA incluído:

Pago a:

$o

SISTEI\4A INTEGRADO
MULTIPLE DE PAGOS

ELECTRONICOS S

Débito desde:

Descripción:

Cuenta de Ahorros #7082

Pago PSE, Ref:8822705431-
202507-868957.
idTra ns:868957

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

2025-08-12 21:21:30

9000973339

175505167794041

1697490916

186.84.89.19

Referencia 1: 02

Referencia 2:

Referencia 3:

900097333

6311


