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1,INA YOIIANNA MORENO \’Al.BUENA

C

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVI(' IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.[ PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4706 2025 10,02,'2025

VALOR INICIAI, DEI, CONTRATO $ 4.920.528 No. 110RAS EJECUTADAS +1 4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUiDO ADICIONES:

$ 20.423.375 ::bYD:EATTRT¿:lo: $ 607.376

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

SEIS (6) MESES \’ \'El>{'1'ILJN (21 ) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACfIVIDADES: SA: SEDE ADI\'tINISTRATI VA SAN JOSE OBRERO

ITEM 1 (Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mcg)

T%FEmmÑT,m

NAma¿mñlnqR
r E DiLiGENCiADAS

1 JLADA

NOMBRE DEL S t i P 1.1 R VISOR: LORENZ.'\ BECERRA CAM ARCiO . DIRECTOR TECNICO CODIGO o09 GRADO 1) ( 15

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROI.LADAS

\SE VERIFICA QUE //.4 CUMPI.IDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 1 NO

se encuentra debidamente legalizado.?

z Idectaracló11 dcI 1 nI’ortne de ejecucIÓn de actlvldades9

X

3 j¿.QLle el contratIsta presento satISfactorIamente las obIIgacIones contractuales. Ios cuales pueden ser verltlcados en el Inf'ornle anexo y en el SECOP'

Ro„e, f,ente fm;ln,a de seg„ridad socIal y de parafiscales. tal como exIge el articulo 50 de la Ley 78C4
e 21

X

,-,Q„, ad.1„nt. ,„,de„„, de1 ca,g„e e„ el ,plicatlvo secop de la ctlenta correspondIente al mes obJeto de cobro" 1 X

del ( 01/07/2025) AL (31/07/'2035)
\ DAD SOCIAL

m---–’T 9/07/2025 1 $ 227.80'

MORA 1 9/07/$ .3©©

TOTAL PAGADO 1 $ 442.800
V. DF:CLAR\CIONES DEL CONTRA’]'lS'l',.\

1 - Que desarro11é las actlvldades descritas en e1 informe anexo, dentro del periodo de cobro
}2._ Que reali1,.é el pago de la Segurldad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los lngresos cancelados del mes anterIor pago del cual anexo copia SImple. sin que en nIngun caso el IBC sea

menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliaclon a eps, ar 1. pension, rut)
3_ Que adiunto evIdencIa del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
l4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

0
Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

1;==;-emencim f'otograñcasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

Llr\q MOKrC)
LINA YOHANNA MORENO VALBUENA

CC No 1,140,477,903
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Scc«éú'/y\
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

StJPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

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

LORENZA BECERRA CAM AR
SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERvicios DE SALUD CEvrRO ORiENTE E.s.E
APOYO – GESTION DE coivrRATAciÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO covrRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTiÓN

CÓDIGO, AP-!A-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA, 2025-86-09

4

¿mRÁnmmTM
LINA YO[{ ANNrMORENOTL E-Xi=

i,Ina rn Qí$nq§l.cq@qq).qi lli,9,Qq1

DG 28 BIS SUR IA 46 ESTE

NOliiiin-rFfíTim
CORREO ELECTRÓNICO:

C

cc:
TELÉFONO

CIUDAD:

1.1 10.477.903

3 1 8769 1 069

BOGOTÁ

N’lanifiesto 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'Po 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 1 al r \
contribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Régimen Simple de Tributación. 1 '1 k i

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 0550008400727429

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4706 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 607.376

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
l

CONTRATO:

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

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO

Lina N\ow(:
LINA YOHANNA MORENO VALBUENA

C(_:: 1.110.477.903
TEI.: 3 187691069
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Fecha creación reporte: 2025-07-10. 04:32:20 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

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

PAGADO 09/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla: 1073383245

Referencia pago (PIN): 8823219755

ILINA YOHANNA MORENO VALBUENARazón Social

:1 ll 0477903Docurnento

Ú¿ñ¿ÑbIEN TETipo de Empresa

NATURALTipo Persona

:BOGOTA D.CCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forrna Presentación

Departamento
Identificación

ARP

rDG 28BIS SUR #1 - 42 ESTE

Í31 87691069tm
aGOTA D,c

:GUROS BOLIVAR

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

nRO SubtipoApellidos y Nombres

UNA YOHANF\n MORENO 0053

III.TOTALES

1 IBC Pensión 1 IBC Salud } }BC Ri98gos } IBC Cajas

$ 1.423.5001 s 1 423 soa

HF===F==3lr„=F–$;+@N-;-p+MH
$ 227.8001 $ 178.0001 $ 34.700i s cT $ of s ol s ol s o 1 $ el s ot s 440 soo i $ 2.300: $ 442,800so

%3TifTa

f4Pjf @En111€21$1p1r

deb${MPLEl
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 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
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Pago PSE

Transacei6r$a
aprok33d8

Resultado de la transacción

Código único GUS

1616755349

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTiPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo

Pago PSE. Ref:8823219755-202506-767935. ÉdTrans:767935

Fecha
09-07-2025

Número de aprobación
16755349

Dirección IP
191.95.55.122

Número de factura
175210333291298

Valor transacción
$ 442.800,00

Costo de la transacción
$ 0,00 1VA incluido

Valor impuestos
$ o,oo

Referencia 1
02

Referencia 2
900097333

Referencia 3
631 1


