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EGRADA DE SERVICIOS DE mm
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CON C.C N'i 1 .023.953.436

CONTRATO DE PRESTACIC)N DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICiAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

PS 47(H 2025

No. HORAS EJECUTADAS

VALOR TOTAI. DEL CONTRATO
INCLLriDO ADICIONES:

S 18.393.052 1 :: 1 )1 f: : } ) 1)) 1 : : ::1; ?R1 1h11}}}{ { ::: 1 $ 2 # 5 3 9 B b155 L/
PLAZO T OTA L DEI. CONTRATO
INCLIIIDO PRORR(>GAS

SEIS ( 6 ) \'IESES \' \'’ b: [NI' IUN ( 3 1 ) Dl AS

UNiDAD FUNCiONAL EJECtJCiÓN DE Ácrivi DAI)ES:

1

S/\2 SEDE ADMIN IS'FRATIVA SAN JOSE OBRERO

I .( )Rl „N/.A 131':('1-1¿ I< A CAM/\R(i( > 'l'l;CNIC'í ) c € )1 >1 ( 1< } CItI'1 ( iRA 1 x xl (15

,m,, , , 1 ll. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 1 ILItl 1 (Deben ser coherentes con las activIdades cspccitlcas realizadas durante d mes)n
T;{iíi¿:Ti;ii/ :ÑKiií.-i;TgíTRTiT?ífiííaíi::í':iííXT:í7X=íitC1í7XITmm:íT5ÁCT#mlm"mTm':mTNÚTmónR
DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA Y REPORTE DE USUARIOS EN APLICATIVO GTAPS-SDS
REAI-.i2A('l-ÓN DE FICll AS DE ('ANALIZACION. SE ENVI.'\N DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORI'tjÑÁ
ÁgIS'ÍEÑ('I;t-Á RÉUÑIC)NES PRESENCIALES Y VIRTUALES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

ENG IA D,'\ S
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111. VERJFiCACiON DE ACriWDADES DESARROLLADAS

SE: \’BRI FIC’A OUE HA CUM Pl.11)o CON 1,AS A("l’lVll)Al)ES ASIGNADAS DURANTE ,El. MES O PERlt)1)O EJECtITAI)O Y SE APRUEBA PARA El, PAGO RES,PP.C',FlyO.

ITEM

1 1 1,El contrato se encuentra debidamente legalizado.

cuMPLiMiEvro DE REQUISITOS SI ! NO

1.El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contralo Ic-sean dcscontados dcI \m=om;cTE
2

1 declaración dcI informe de ejecución de actividades?
X

X

4 X
1 102

3 11.Que el contratIsta presentó satlsfactorianlcntc las obligaciones contractuales, los c„alcs pucdcn ser verificados c„ ,1 i„fo,mc anexo y en c1 SECOP? X

periodo del ( 01 /08/2025) AL (3 IA)8/2025) W ,

¿.Que adjunto evIdencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de CObIO', X
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1 .. Que dcsarroIIé las actividades descritas cn el informe anexo. dcnlro dcI periodo de cobro
2.- Que nalicé cI pago de la Scguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( dc scr cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps. arI. pcnsion. rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati\o secop de la cuenta correspondiente al mes obtclo dc cobro
4.. Que autorizo los impucstos a quc estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato.

1

Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soportcn las aci\idadcs realizadas en el periodo corrcspondicntc

lcrm
LAURA TATIANA GARCIA MORENO

CC No 1.023.953.436
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALI DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESEIVFE PERIODO DE PAGO: 0 '

SUPERVISOR DEL CONTRATO

/'
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEvrRO 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-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

IR
D-mm

Tm A T.ATI AbR GARCIA MORENO

!@!LanaqqLqLa{¿®4¿,hotmaj!_.<;Q.al

CL 41 SUR 3C 75 ESTE

miis Y AwlmBa
CORREO ELECTRÓNICO:

LIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1.023.953.436

3105757513

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

SI tomaré costos y deducciones ! ( )

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

2596 sobre operaciones que tiene que ver con el tratanriento 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: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS NO CUENTA: 42869260147

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N'’ DEL CONTRATO: ’=”'*y'
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.539.455

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
D

CONTRATO:

01/08,’2025 AL 3 1/08/2025

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

loIr\64nt:(
CC: 1.023.953. 436

TEL: 3105757513
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SuAporte 1 AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte 2025-08-18, 07:56:46 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA :INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79805806

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

PAGADO 13/08/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

Total Afiliados

IRA TATiANA GARCIA MORENO

1023953436

[ÉÑbt-P
-ÑiÁfú RAL

áñGOTA D.C

birección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

41 SUR #3 C - 75 BLOQUE 4 APTO 302

3676740

mc
BOGOTA D.C

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Bpa SubtipoApellidos y Nombn8

nANA GARCiA 00591023953436

Novedades Pensiones
IBCAdmInistradora

PensIón 1 Pen816n

227423PORVENIR

Ri os
IBC ADortoTarif

Riesgos I RIesgos

Parafiscales Tota
EIAP

8:: Anoae Aporte Total
ICBFSENA Ministerio

$ 449

III.TOTALES

IBC Saltxl IBC Riesgos iBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud AMes Riesgos i Aportes Cajas i Aportes iCBF
1

Aportes
ESAP

„:: ''.'„IEt„ J{''::6;=’:}?:
Incapacidades i SUBTOTAL SIN

ARP } iNTERESES DE
MORA

TOTAL
INTERESES
DE MORA

TOTAL FINAL

$ 1.423.500: s l.423 saai 3 1 H 4 2 3 H 5 0 0 s 227.8001 $ 3 4 r 7 0 0 so 50 $ o1 s o1 S 600 S 449.700

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 ZU Bogotá: 485 'H85 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 Cartagena: 693 77 27 Pereira: 340 1327 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 . Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

raTa
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Información de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Información
Razón Social del Operador de Información

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de Su Aporte

2025-08-13. 11 :05:57 AM

julio de 2025

julio de 2025
LAURA TATIANA GARCIA MORENO

CC 1023953436

()
79805806

Descripción
Fecha

Periodo de Cotización Otros Riesgos
Periodo de Cotización Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA

Código Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Número Planilla

Tipo de Planilla
Número Transacción Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacción

Dirección IP de Origen

1698302549

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 449.700

Aprobada
172.29.10,57

Nit

N800224808

N860066942

N 890903790

N 860066942

Código

230301

EPSO08

POR VENIR

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ARL SURA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Administradora Número Afiliados

1

1

1

1

Valor sin Mora

$ 227.800

$ 178.000

S 34 700

$ 8.600

Total Intéreses Mora

$ 200

$ 200

$ 100

$ 100CCF24

SubTotales=

Total a Pagar:
$ 449. 100 $ 600

$ 449.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 B Bucaramanga: 697 87 27 . CaN: 485 9444 _Carlagena: 693 77 27 _ Pereira 1 gápina 1 de 1
13 27 . Manizales: 892 80 27 . Medellin: 604 2727 - Desde oüas ciudades: 018000 51 99 77. -

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por bI cliente

Antes de írnprimir, asegúrese que sea rea:Irlente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras nlanos


