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mE ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

OBJETO DEL CONTR4TO: PRFI;IAR SER\lc’ioS CON 10 PROxl(1 ro R PARA DI=ARROI.l. .,\R ACTI\’ ID,\DI.s EN 1. /\ DIREccION DE GIa;TR)N l:'«ll:(iR,u. DI:1, RIFAS(io EN SAI. UD DE 1. /\ st.13RI iD 1 xr1.:Gk\D..\ 1 )1

I SER\'ICIt jS 1)E S..\I.t.'D CEN'I'R€)€)RIII\"I'I': E.S.E P,\R..\ EI. CO\’\'I':NIf) \1,.\S BI EXI-XI''\R

CON C.C N' 52.360.561

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.920.528

PS 4650 2025

No. HORAS EJECUTADAS 39

10/02/2025 1 /
1/

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 18.860.947
1 VALOR 1)1.; rloÑolaRios
IPkRfODO A CERTIFICAR,

S 538.356

PLAzo TOTAL DEL coFfrRATO
INCLUIDO PRORROG AS S IES (6) MESES Y VEINTI UN (2 1 ) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADN'tINISI'RAl-IV A SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEI. SUPERVISOR: 1,CJI¿l':N/.A F31'.(''1:RFeA CAMAF¿( }( ) . 1)IRI'=c-['t 11< ll•.CNlc(J cc)1)1( ic ) clu9 (}RA1)(XI tI s

ITEM
ii. AcriviDADES REALiZADAS EN EL PERiODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLiGAcioNES ESTABLEciDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con lag actividades específIcas reaIIzadas durante el mes)

I

REALIZAmI N DE FICHAS DE CANALIZACION. SE EN\’IAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORTL IN ,.\

mT l S

mÁLVÁÑ VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASIGANDOS. DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS

A A

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON /,,4,S AC'TIYIDAl)ES ASIGNADAS DURANTE El, MES O PERIODO EJECUI’ADO Y SE APRUEBA PARA EL PA(;o RESPECTI \'o.

1,El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

CUM PLiMiEvro DE REQUISITOS SI NO

2

3

4

X

1 declaración del informe de ejecución de actividades?
X

Xde 2(X>2

j¿.Que el contratlsta presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el infornle ane\o y en el SECOP? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la tInI

periodo del ( 01 /07/2025) AL, (3 1/07/2025)

¿,Que adjunto evidencia del cargue en el apli 11\’o secop de la cuenta correspondiente al mes obJeto de cobro'? X

N
0
SALL' D :mm
RIESGOS LABORALES :

OTRO

mnRRíClóR
)7338 1 929

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
}

ENTIDAD
SALt'D TOTAL

COLPENSIONES
SI iRA

FECHA DE PAGO
1 o/t )7'2(>25

1 0/07/2025
1 o/07/2025

mI

"t 71„„I/w/
TOTAL PAGADO

IEiLA RmÍNIgbiíaJmXnm
$ 440.500

1 .. Que desarro11é las ac:l\ldades descritas en el lnfornle anexo. dentro del período de cobro
2.- Que rea]lee el pago de la SegurIdad SocIal donde el lbc se calculo sobre el 4(>"6 de los Ingresos cancelados del nres
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el prImer pago adjunto certIficacIones de afillaclon a eps. arI. pension. rut)
3- Que adjunto evidencIa del cargue en el aplicatIVO secop de la cuenta correspondiente al nres obJeto de cobro
4.. Que autorIZO los impuestos a que estoy obIIgado a pagar. por ocasIon al señalado contrato

A
:Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

anterIor pago del cual anexo copIa SImple. sin que en ningun caso el IBC

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MImE ISALIAA
CC No 52.360.561

FIRMA DE QUIEN VALIDA
S&6,;,.,? –

SANDRA YANNE’rH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

7

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

CE R RA (:AI\1 Ma
SUPERVISOR DEL CONTRhTO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO – CESTION DK CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A LA CESTIÓN

CÓDiGO: AP-iA.Fr-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

N

E O : 31/08/2025

ASTRID N ARDELIZ ALCALA CH AVARRO

astridalcala@gmail .com

CL 41 BIS SUR 13C 12 ESTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

52,360,561

3227036126

BOGOTÁ

Nlanifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

SI tomaré costos Y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1 625 de 201 6, 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: 1 BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS N' cuEFrrA: 171257082

DÁTOS DEL PERiODO OBJETO DE PAGO

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

$ 538.356

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
E

CONTRATO:

01/07/2025 AL 3 1 /07/2025

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

/ )

C.C 52,360,561

Cel: 3227036126





Simple :echa creación reporte:

PAGOSIMPLE 1

2025-07-10, 06:52:57 PM Tipo Planilla:

Periodo Cotización: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADA 10/07/2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Número Planilla: 1073381929

Referencia pago 8822705431

)ATOS DEL APORTANTE

TRI D NARDELIZ ALCALA CHAVARRO

36056 1

NDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTA D.C.

41 BIS SUR # 13 C- 12 ESTE

3227036126

mI

B

30 de

30 Persona

:presentante Legal

ltal Afiliados

DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado
TIPO Sui>t,po

Apellidos y Nombres :1;1;::
Novedades

$

@

Parafiscales
Aporte

AporteAporteAoorlo ESAP
Caja Sena ICBF

IBC1:181%E:121AdminIstradora

o 1{25-14)0 $1.423,500 CCF2.436 $34,

III. TOTALES

Aportes Salud : Aportes RiesgH ] Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF

TOTALSUBTOTAL SIN
iNTERESES DE INTERESES

MORA DE MORA

Sl ,423.500Sl .423 5227 $178.' $34

Líneas de ServICIO FonoSIMPLE Bogotá ZU146634 - Cali 554 0515 - Medellín 51466 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 91 44 - PereIra 340 25 82 - Barranquilla, 361 88 50 - Resto del Pais 018000971 971-IMás que FácIl, SIMPLE'

Antes de Imprimir. asegúrese que sea realmente necesarIO Proteger el medIO ambIente está en nuestras manos

tEl Padel
de 10
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:ciÓNÁTRa

Cornprob©nte de la transacción 8822:705431 ..202506.„..
773331

Refereñc;6 / PIN

8822705431

Pbri{>cia de cotización

202506

Nurnora aprobación {GUS}

1618909559

Banca

BAN<::O E)ÁVIVIEFJ DA

Valor pagado

$ 440.500

Fwh© de pago

2025-07-10 15:31 :24.0

Ro§py8§t©

i7u pago ha sido aprobado 1

Descargar Comprobante




