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ANA ROSA BARRETO CALDERON

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
1OBJETO DEL CONTRATO: 1 INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E PARA EL

CONVENIO MAS BIENESTAR

CON C.C N'' 1 38.290.709

}CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

S 27,004, 412

PS 4664 2025 1 o/02/2025

[VAl.OR TOTAI, DEL
ICOVrRATO INCLUIDO
1 ADICIONES:

Iv,\1.on un lloxon,\RIOS
IPBkiOlx) X CERTIFIC,\11, 1 s

4.762. 104

PLAZO TOTAL DEL

CONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS

SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL EJECUCiÓN DE AcriviDADES SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: I.ORI•:N7.A 131tCI':RItA CAMIAlt(;0 . DIRl•:C'l'OIt 'Fy:CNICO CODIGO 009 (iRADOO 05

M l (Deben ser cohcrcntcs con las actividades específicas realizadas durante el mes)

EXTRA NI URALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

ENTREGAR UN INFORbIE DE LAS ACTIVIDADES DESARROI,1,AD.AS PARA LA EJECUCIÓN DE SUS ACTIVIDADES

3 ISOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS \’ LINEAbIIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS \’ LA SUBRED

4
IDC LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTÁNDARES DE HABILITACIÓN Y ACREDITÁCIÓN DE SERVICIOS DE SALUD.

EXTRAMURALES SUSCRiTO ENTRE EL rDS Y LA SUBRED

DEL MISMC

PORFESIONALES DE APOYO. DIN AM IZADORES TERRITORIALES. COORDINACIÓN Y SDS

8

S S CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD

AcriviDADES OPERATiVAS.

111. VERiFiCACiON DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

\SE VERiFicA QUE HA CUMPI.iDO CON i.AS ACTiVii)Ai)ES ASI(;NAD,AS DURANTE EL MES o PERIOI)o EJECUTAno Y SE APRUEBA PARA Ei. PAGO RESPECTiVO.

11.El contrato se encuentra debidamente lcgali/.ado.?

cuMPLiMiENro DE REQUiSiTOS ISI NO

X

2
jconsta cn la declaración del informe de ejecución de actividadcs'>

X

4

1.Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligacIones contractualcs. los cuales pueden ser verificados en el inhrmc ancxo y en el SECOP? 1 X

Idc la I,cv 789 de 2002.? 1 A

¿Quc adJunto c\idcncia deI cargue en el apllcatl\o secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro' X

Teniendo en cu:nta 10 anterior y conforme a 18 clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplinllcnto dc las obligacioncs pactndns con cl contratista, para el pago correspondiente al

periodo del ( 01/08/2025) AL (3 1/08/2025)

o

mmMípR–66–
SA LU D:

FÍigim
G
O-1’ItO

1 D TmmtmDTTC17E
)

E FECHA DE PAGO
N––r–––--T–

F

TOTAL PAGADOaTm

P

VALOR PAGADO
$ 250.8011

S 321.000
$ 48.900

41.200
S 664.900

S

1.- Quc dcsarrollé las actividadcs dcscrltas cn el Informe anc xo. dentro dcI periodo de cobro.

2 - Que rcallcé cI pago dc la Scgurldad Soclal dondc cl lbc sc calculo sobre el +o'’/íl dc los ingresos cancclados dcI mes anterIor pago dcI cual anexo copIa SImple. sin que cn nIngun caso el

IBC sca mcnor a 1 SMMLV ( de scr cl printer pago adJunto ccrlificacloncs dc afillaclon a eps. ar 1. pensIon. rut)
3. Que adjunto evidencIa del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . n
14.. Que autorIZO los inrpucstos a que estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato. /

E
ÍCuando se requiera como una de las obligacioncs del contrato:

Anc,ar c\'ldc„c„s fotog„fi,„y/, d,,„„,„tal„ q„c soportcn las acividndcs rcnll/.ndas cn cl

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA qñé@M&ID'im
CC No'W90,709

FIRMA DE QUIEN VALIDA 0
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALI DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLiGACiONES PARA EL PRESEVrE PERiODO DE PAGO:

mRÑ2TiiFE-RTl–C:\R
SUPERViSOR DEL coFfrRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTk4TACIÓN

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

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-06-09

> €W'i"Ena'Z§
FECHA DEM@S;CIAM#O: 31/@{

ANA ROSA BARRETO CALDERON

aíQ ba(>6@gíí13 it . cem

CL 6D 80B 89 T04 INT3 AP304

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc: 1 38290709

TELÉFONO: 1 3115536224

CIUDAD: 1 BOGOTA D.C

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

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 de la renta exenta del 250/o 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)

B Jef1L N 1c 1c) Jell11 1L 1c lL][ 11c11L ][J 1CONSIGNAR : 1 BANCO DAVIVIENDA :::: {{:
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

aHORRas 1 N. CUENTA: 007500887166

N' DEL CONTRATO: PS 4664 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 4.762.104

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

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

3 1/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO,

)

NOMBRE \’ FIRN,IA DEL CONTRATISTA: ANA ROSA BARRETO CALDERON

CC: 38.290.709

CEL: 3115536224



&gPl§hE3 Re$urnen General de Pago \

DATOS DEL APORTANTE

Razon Socialdv Teléfono 1 Exonerado SENA e
ICBF

3051497 NoCC 38290709 BARREro CALDERON ANA ROSA CL 6 D No 80b 89 Tr4 In3

Ap3tH

DE LA LIQuiDACIONDATOS

Periodo Fecha

Salud Pago Planilla Limite Pago Banco

2025-07 94891 590792025.07 BANCO DAVIVtENDA

LIQUIDACION DFrALLADA DE APORTES

PENSION SALUD

CodigoM Codigo%IBC IBC CodigoAporte Aporte

2PM4 aRMAL (1 AfÜia¿Q+)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $321 ,000 $250,800$2,006,227

Ciudad: B(X;OTA Depto: BCX;OTA D.E. ( 1 Afiliados) 5250 ,800

C 30 30

$250,800$321 ,000Total Afiliados( 1)

BOGOTA.BOGOTA D.E.

CCF

Días DíasIBC Aporte

W
52,006,227 $40, 200

540 , 200

30 940,200 3034

IBC

@@
$2,006,227

$2,006,227

P

IBCDíasAporte Aporte

M
$48,900

$48.900

$48.900 1 30
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aportes
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon SocialIdentificación dv

ANA ROSACC 38290709

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PagoSalud

16999549812025.07

RESUMEN DE PAGO

eoDiGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

NUEVA E.P.S. EPS037 900 , 156,264 2

ítesuaten General de Pago

Exonerado SENA eSucursal PrincipalClase Aportante
ICBF

BOGOTA- BOGOTA D . E . 305 1 497 NoPRINCIPAL CL 6 D No 80b 89 Tr4 In3

Ap304

PagoTipo Fecha

Dias Mora ValorLimite Pago

2025/08/14 1 BANCO DAVIVIENDA

mmmBNIT DV ÁFi

5322,900$o5321 ,000 $1 ,900

$322,900

$49 ,200

549 ,200

$40 , 500

$40 , 500

5252,300

5252, 300

$1 ,900

$300

5300

5300

$300

$1 ,500

$1 ,500

SO

so

so

$o

so

$o

$o

5321 ,000

$48 ,900

$48, 900

$40,200

$40,200

$250,800

$250,800

25- 14 900,336,004 7 1

1

1

1

1

1

1

14- 1 1 890,903,790 5

CCF24 860,066 ,942 7

$664,900
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Gmail - PSE - Transacción Aprobada M CUS 169995498 1

ANA ROSA BARRETO CALDERON <aroba06@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada &* CUS 1699954981
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia,corn.co>
Para: aroba06@gmail.com

13 de agosto de 2025, 23:19

@

iHola, Ana Rosa Barreto Calderon!

Estado cIe la Transacción:

i..os siguientes son ios datos de tu €rün§acci<3xl:

Valor: $ 664.900

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripción: Pago de la Planilla de aportes con clave:
94891 59079

Fecha de la transacción: 13/08/2025

CUS: 1699954981

Gracias por utiiizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad :

@ Usa dispositivos personales o de confIanza para realizar tus pagos'

.k: No abras enlaces sospechosos.

.p Cambia tus contraseñas con regularidad

A Digita manualmente la URL del portal de tu entidad ñnancierd

; ;, Rec„e,da q„e PSE nunca te contactará para solicitarte información personal

https://mail.google.com/mail/u/l/?ik=7f79de84aa&viev©pt&search=all&permthid=thread-f: 1840403130197971937&simpl=msg-f: 1840403130197971937 1/2
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