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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI,ES No.

VALOR INICIAL DE L CONTRATO S 1.920.528

PS 4711 2025

1 No. HORAS EJECtITADAS

I I Jki:)RD :\1 r11::911\\ :: :: 1 s 2 p 5 3 9 p 4 5 5 11

VALOR TOTAI, DEI. CONTRATO
INCIJlll DO ADICIONES:

$ 18.870.784

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21 ) DIAS

UNiDAD ruNcioNAL EJECUCiÓN DE AcriviDADEs:

NO\IBRE DEI, SI PER\'ISOR I.( 11<1;N/'\ 111;C 1:1<N_'\ ('.\NI.'\!.'t ., ' - í >11<! C' jf ):{ : ' „'.iC- 1 . (’01)!(;(1'1',T);ii=::

S ,1\2 SEDE ADÑíINISTRAI'IVA SAN JOSE OBRERO

__,, 1 IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN

1 1 El\1 1 When ser coherentes con las activIdades especifIcas renllzndas durante el mes)
/ RES .'\(;OSTO 2025
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SE EN\’IÁRESPUES’F.'\ OPORTI JN 7f

m7Üipmmm LA NIETA ESTIPULADA

-ASIS'rÍN(IA–A- REUNIONES PRESENCIAI.ES Y VIRTUAI'ES CONVOCADAS POR L.IDERES OPt:RAI'I\’OSmm)

EL CONTRATO
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iii. VERiFiCACiON DE Acri\’iDADES DESARROLLADAS

SF, \'ERI PICA ( 21tE IIA ('tTNI Pl.11>t ) ('oN IAS AC-fIt-11)Al)ES ASI(;NAI)AS IIt'1{4N'FE EI. bIES ( ) PERIOIX) EIECt’TAl>t ) }' SE APRt TElIA PARA El, PA(;t ) RESPE(-'l'l\'t).

ITEM

f.El COIItlntO sc cncllcntrn dchidanrcntc lcgall/ado

CtJMPLIM IENTO DE REQUISITOS SI

X

NO

declaracIÓn del 1 n forlnc dc cjcctlclon dc actl\ ldadcs
\

3 1,.Q„c cl CQntratlsta p,cscnto sat,shclorlanlcnlc las obIIgacIones contI actu,llc,. los cuales pu,den ser \cri nea,1.s en el lnfornlc anc\o \ cn el St:((IP-' i X
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TrI)TA-InC\DO
V. DE(-1, AR,'\CIONES DEL (-ONT R/\T I STA

f.Que adlunto c\ldcncln dcI cargtlc cn cl apllcall\ o secop de la ctlcntn correspondIente al nrcs ob.teto de cobro X

mo
SI ’8.arK)

m+
ms v

$ 450.4(X)

1. . Que clcsnrro11é las acti\idadcs descrItas en el in formc anc\o. dcntro dcI pcriodo dc cobro.

2.. Que rcallcé el pago de la Scgtlrldad SOCIal dondc cl lbc sc calculo sobre cl 10"h de los ingresos cancelados del nrcs a11tcrlor pago del cllal anexo copIa slnrplc. sin que en nIngun caso el IBC
sea nlcnor a 1 SM NILV ( dc ser el prImer pago adjunto certificaciones dc afi llacion n eps. arI. pensIon. rut )

3- Que adillnto evIdencia del cargue cn el aplicativo secop de ta cuenta coITCspondicntc al mes otlicto dc cobro
4 - Que autorIzo los Impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al señalado contrato.

A
’Cuando se rcquicra como una de las obligaciones dcI contrato:

Anexar evidencias fotograficas} /o documentales quc soportcn las acividadcs realizadas CJ

NOMBRE Y FIRNI A DEL CONTRATISTA ñÚfl Fn,$+qIIÑ#>ñDtLA-–L–OTf¿
CC No 1.026.571.262

FIRMA DE QUIEN VALIDA
-la'Lt' UP;-t>

SANDRA VANNETII (•ON1•RI':RAS PEÑALOSA
SLIPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUNIPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA Ei, PRESEVrE PERiODO DE PAGO:
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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-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-06-09

FF¿m151G f;o3í7mí©?
DANIELA VALENTiNA ARDILA LOPEZ

jXi9claval.@gE}9 ii con1.

KR 7 6 73 SUR

NOX iB{{ES Y APELLIDOS:

coRREO ELEeTRÓNiCO:

DIRECCIÓN DOMICiLIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1 .026.57 1 .262

3206 1 80245

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 (x)

Si tolnaré costos v deducciones 1 ( )

\ paráglatb 4 del decreto único 1625 de 2016, nrodiHcados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 2231 de dicienrbre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25 9 . sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régiínen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infbrlrrar por parTe de los

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

BANCO AL CVAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N. CUENTA: 24061 978104

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N'’ DEL CONTRATO: PS 4742 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO =
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025

FECHA DE TERMINACIÓN
CONTRATO:

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

3 1 /08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DANIEL,m\i-ÉNTINA ARDILA LOPEZ

CC: 1.026.571.262
TEL: 3206180245
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Fecha cfeaci¿>n reporte: 2025-08-19, 04:30:07 AM Tipo PlarIiila: 1: PLANILLA iNDEPENDIENTES

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

PAGADO 16/08/2025 EN HORARiO EXTENDIDO

1

Nurnéro Planilla: 1074072579

Referencia pago (PIN): 8810573976

Razón Socia IDANIELA VALENTiNA ARDILA LOPEZ

;CI 026571262Documento

Tipo de Empresa NDEPEND IENTE

ITURALTipo Persona

Ciudad MA .ÓC

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Te:éfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ECR IO#21 - 33

F3206180245

mI
FBOGOTm

Rs

Datos del Afiliado
Apellidos y Nornbr88 npo

59CC I026571262 00

II, DETALLE DEL APORTANTE
Pensiones

186 Apart+
Pensión

22781

Ri IOS

IBO

Riesgos 1 Rl+sps

Parafiscales Total

cTa
Al>orto Aoorte ESAP Aporto TotalSENA ICBF

$ 449

III.TOTALES

. T+_T_.TT„„= -“'@= „ „’„'-’ '-„»„ ?;;? t „' ’„“”P“ m;;J: '!t
b3Aü'l___==DL=_C ( 1::1=–=JT=a

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

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 &M6634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 6438000 ' Cartagena: 605 6945«t4 _ Pereira: 606 3402582 . Barranquilla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971_iMásquef_áci}+ SiMPLE
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iIlol8, Daniela Valcri fina Arc:$!a lopez !

Estado d© la Yr8n§8€€ián:

Va}€>F: $ 449.3 €=>e>
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