
ia suBRZDrNrzckADA DZ s8Rvrcros DZ SALUD CZNiRO ORrzNTZ &&& c{}Dron AP.iA-rr.
APoyo-c&srroN DZ CONIRATACrM m vzRsrÓN, 2
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1

OBJETO DEL coivrRATo: 1 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED nrrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE PARA EL CONVENIO

tt A lib.SANkr il .l.AR Ar:lrvILJArib$rrrrrrirrNrrriFvr]rrvFRivrrír

tiENES

0 1.012.438.683

)N DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ps 4760 2025 1 FECHA WICIO CONTRATO 1 10/01/2025

EVALOR INICIAL DEL CONrRATO $ 4.920.528 i®mRX
LWECtTADAS

184

0
CONrRATO iNCLUIDO
ADICIONES:
MBIELL
ICONTRATO INCLUIDO

$ 19307.827
ÉV4LOR DE HONORARIOS
IPÉRÍODO A CÉRTrrrcAR: $ 2.539.455

SEIS ( 6) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL ñiECUCiÓN DE AcrivIDADEs: SA2 SEDE ADMDViSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

WW@ÉL SUPERVISOR:

ri'E
M (DelnB ser coh ent

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

tN EL CONTRATO
el an)

IIoBERVACION VALOR DE Los HONORARIOS CORRESPONDEltrES DU MES DE AGOSTO 2.539,455 PESOS

EpARTIcpAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SEaRFrARLA DE SALUD DE ACUERDO A Los PR(XaESO$ ASGNADOB Y QOlaFORÑe A LAS ACTrVDAi)ES) MErAS Y PRODUCTOS EgrABLEmD08 nf 11)3 ANEXOS Y LnaANnaD'rrDs TECFOCOS
DEL CON 3UNEST

RZAUZ AXC4RACr8nUACION schloDÉMoaRÁrx:AS AOOwtrrrruD CON CALIDAD v vxR4cn)ADRbALnÁmO LosTAMaAl&coRRtsDONDaINrE s€auN UNEAMIENTos FII EL m$ARROLU)DtLACAkAcrrlUZACx5N ARIAR(»4&rnmRnc

2

Y NOTtFK:AR LOS EVENTTB DE INTERES EN SALUD EN

1-4 :\\IIm3 Y -F.\1 kF\T-í)x B®m)ESiF

DFI(DNVE)aQNiAS BnHNESrJ\R

[1:5Blil!@Y OPORTUbüaDAD, [gis
ooNIRATO PARA EL DE CALIDAD Y DENrRO DE LOS PIANES DE

DEL COWENK) MAS BEIgESTARELPmFLCONLOS

DE LAS ACT:K)NESQUE SE REQUIERE CADA PRC)030

VIlla&urHvrosrtcNrco$ OÉL coNVENIO MAS 8iENWrAR

DE LAS AOCK)NES DE CADA PRO(USO

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?
c a

como consta en la declaración del informe de eiecución de actividades?
2

3

4

X

X

X

X9

Tenien ii====inc m=mmmm
correspondiente al periodo del ( 01/08/2025) AL (3 1/08/2025)

rv:;MORÑMM
4

5 X

No. DE PLANILLA:
coNCErriD DEL PAGO
8,.\LUD:
PENSIOR
RIESGOS LABORALES:

aR

}RTES A SEGUI IAD SOCIAL
0

EVriDA D

SALUD TOTAL
PROTECCION
0

FECHA DE PAGO
M8®5
13/08/2025

13/08/2025

S mo L
/

$ 227
$ 34.700

TOTAL PAGADO
v. DECLARACiONES DEL covrRATisTA

3
ms

1.- Que desanollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 4(Y% 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 ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añliacion a eps, arl, pension, rut)
'3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pa8©, por ocasión al señalado contrato

’Cuando se requiera emo una de las obljgaciones del contrato:

Anexar evidencias fotoglaficasy/o documentales que $oporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

tel
S

CC No IP12438683
NOMBRE Y FiRMA DEL CONrRATiSTA

t

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH coivrRERAS PEÑOLASA
SUPERVISOR ALTERNO

_'!jütACc G,lo /

v'
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENro DE LAS
OBLiGACiONES PARA EL PRESEivrE PERiODO DE PAGO:

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERViSOR DEL CONrRATO

F



iaI CMb%tU

SUBRED iNiEGRADA DE SERViCios DE SALü» CENTRO ORiENTE ES.E CÓDiGO: AP.iA.rr414
APOYo-c8sTroN D€ CONTkATACrÓN VERSiÓN: 7

rORMATOCU8NTA D8 COBRO CONrRATO D€ PRRSTACr6N DZ s8Rvrcros Y DE APOyO A LAFECUA, 202$o&09
GESTIÓN

D
E

NOMBRES Y APELLIDOS: GISELA LOPEZ CORENA cc:
TELÉFONO:

1012438683

3106345419CORREO EL€CTRÓNTCO, GISELA0902016@GMAILCOM

DIRECCIÓN DOMICILIO, K178 B 71 C 46 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tornaré costos y deducciones

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el nui

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)

,NCO AL CUAL CONSIGNARi BANCO DAVIVIENDA -IPO DE CUENTd \HORROS N' CUEirFA: 468200150224

DATOS DEL PERiODO oniETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4760 2025
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE
COBRO

F lcrÓN
CONTRATO:

$ 2.539.455 J
FECHA DE INICIO

CONTRATO 10/02/2025 31/08/2025

IJIFIFT1

QRnc
01/08/2025 AL 31/08/2025

/F

EísTíí[6iM-mi
C.C 1012438683

Cel: 3106345419



apg.rtes
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DATOS GENERALES DEL APORTAVrE

c a

Resumen General de Pago

Clase Aportante t r Cfuda&Departamento

ii g 1

Teléfono

7776208

Exonerado SENA e
ICBF

NoCC I0123 L

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaoN

PerIodo

e t
2025.07 1 2025.07 1 1697741735

Clave

iNDEPDiDiE}TrE PRINCIPAL 1 cra 78b n 71c 46 sur BOGOTA. BOGOTA D. E

PlanIlla

94886941 03

TIpo

PlanIlla

Fecha

LimIte

2025/08/22

a

2025/08/13 1 BANCO DAVIVIENDA

Pago

Días Mora

0

Valor

$440,500

UQUIDAaoN DrrALLADA DE APORTES

EMPLEADO

No. 11dentlftcaclón 1 Nanbres co@ja
PENSION

IBC

SALUD

IBC

CCF

IBC

RIESGOS

IBC

PARAFISCALES

e

Smgrsali ?nlnclPAL(IAñliadw)

Centn> de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Añllados)

CIudad: K>GOTA t»pto: K)GOTA D.E. ( 1 AfiIIados)

$1,423,500

Aporte CcHip IDíasl A»Re I Ccg 80 Días Aporte

$ 1 ,423,500

51,423,goa

$1 ,423,500

$ 1 ,423,500

$227.800

$227,800

$227,800

5227,800

$ 1 ,423,500

$1,423.M

$1 .423,StD

Sl,423,500

@ja

$1FM
S 1 78,000

SI 78,000

$ 178, oo61

$o

$o

$o

SO

$o $1 ,423,300
Awte IDías

$o

SO

$o

$o

$1.423,500

SI,423,500

$1 ,423.500

$1,4M

$34,700

$34,700

$34.700

$34,700

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$o

so

cc LOPa GisELA

Total Afiliados( 1)

EPSOO;
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iRal8, Gisela Lopez!

L©$ §igy8©n{®§ §©© &©§ @at©$ d© tw tr88§a$§§&n

Valor: $ 488, saG

Kínpre$8: AP<:>RT5§ ahi LiflEx\

Descripción: Pago de ia ?ian!118 de 8por{es con ci8v©
948 $694}fIS

Fecha de ía Rúa 8sec iár%: 13708/202$

=US: l§W:?T$777}53

Gra€ t83 por uíiiiz8r nuestra §ervicio
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