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OBJETO DEL CONTRATO:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. S 1 o.'01 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.920.528 I No. HORAS EJECUTADAS 1 84 a
$ 2.539.455

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 20. 1 06.009 1 VALOR DE HONORARIOS
I PERIODO A CXRTIFICAR,

y'”'

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

w #

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO L/UNiDAD FUNCiONAL nJECUCiÓN DE ACTiViDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZ.A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITEM

2

11, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLJGACtONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)rómmbmm{TRain

ENTREGA DE Pl.ANI 1'1.AS DEBIDAMENTE DILIGENCI AD.'\S

r '’ISI TAS R I':.'\ 1 .17 AD.'\, ADO

DAR CUNIPLI M IEN'FO -Ñ LA ME'F/\ l':S'l’ll)tJL/\DA

4

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE \'ERIFICA QUE HA CUbI PI.IDO CON IAS ACTI\’IIIADES ,4,Y/C;.V.'1/).4,Y DURANTE EI, NIES O PERIO1>1) E.I ECUT,\DO Y SE APRUEI IA PAR,- 1 E1. PAGO RESPECTI\'O.

i'rEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 I <,El contrato se encuentra debidalncnte legalizado. ? 1 x

declaración del inforlne de ejecución de actividades? 1 A

SI NO

3 l¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SE(’OP? 1 X

de 2002

lenicndo en cuenta lo anteriol

periodo del ( 01/08/2025) Al

5 j¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cotTespondiente aI ines objeto de cobro?

(3 1 /08,/2025 )
iiaotTespondiente al

X

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO
SALtID:
PENSIóT
RIESGOS LABORAI.ES:

roTñd

mE mmDXFClIT
(

E XTI DA 1)

(

PORVENIR
BOLIVAR

COM PENSAR ( ICF

TOTAL PAGADO

\’. DECLARACIONES DEL CONl’RA-m

C PAGO
1 4,„08,' 2025

1 4 '08,'’2025

í17aiT2TB-

1 4/08/2025

SIX,I1)1.E

VALOR
S l 78.0111)

$ 227.800

$ 34.700

S 8.600

$ 4ífmo
g,

1.- Que desarrollé las acti\4dades descritas en el informe anexo. dentro del período de cobro

2.. Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40':’o de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IB(
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cenificaciones de afiliacion a eps. arI, pensIon. rut)
3- Que adjunto evidencia del caIgllc en el aplicativo secop de la cuenta corlcspolldiente al files ob.jeto de cobro

4.- Que autorizo los iluptlestos a qtlc estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato
0

:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contTato

Anexar e\idencias fotograflcas}’.’o doculllentalcs qlle sop01lcn las aci\idades realizadas en c1 periodo correspondiente

beA 8 '.
LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR

CC No 1.000.624.752
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
_'i't C/CL Cr)

SANDRA \'ANNETII CONTREh\S PEÑALOSA
StIPERVISOR ALTERNO

0
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
1

Sl;PERVISOR DEI, CONTRATO
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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.iA-Fr-014
VERSIÓN: 7
FECHA, 2025-06-09

-t

1 1/08/2025

LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR

!.gyípb.%¿t¿LQg.$9@ÉLrnali, CQCD.

CL 55 SUR 33A 37

\O;Má\' APELLID,@

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1 .000.624.752

320788779

BOGOTÁ

Nlaniñesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones ( X)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 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 00 165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bQjo el Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 912-176757-88

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4703 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.539.455 1/

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
Tc

CONTRATO:

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

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

L

(-(’ : 1.000.624.752
TEL: 320788779
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2025-08-15. 05:30:34 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074866724

Periodo Cotización: julio de 2025 julio de 2025Periodo Servicio

PAGADO 14/08/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

ELAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVARRazón Social

bcc1 000624752Documento

Tipo de Empresa NDEPENDIENTE

!NATURALTipo Persona

IBOGOTA D.CCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación
ARP

;R 16blrR #ii
2388164

ÚNICO

BOGOTA D.C

53 CASA 2 PISOS

SEGUROS BOLIVAR

Datos del Afiliado

hh1[Apellidos y Mombra8

1 59 00

II, DETALLE DEL APORTANTE

Pensiones
IBC AportB

Pensión PensIón

423 $ 227PORVENIR

III.TOTALES

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6949+M - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971971_iMás que Fál.'iII SIMPLE!

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

aglna

tEl Poder
de lo aMpli!
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4 Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

14 Ago 2025 08:17:31

# Pago exitoso
CUS 1700193832

Comercio
SIMPLE 01

Referencia 1
172.29.10.57

Fecha
14 Ago 2025 08:17:31

Referencia 2
cc

Número de factura
1074866724

Referencia 3
1000624752

Descripción del pago
Pago de Seguridad Social

Valor del Pago
$449.100

Número de comprobante
TR081 6463832

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 5788

VIGILADO SUPERINTgg%:WIERIA


