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FORM\TO INFOkUE DE HEroeldN \’ 80PEl(\1810x DE ACTnID.\DOS ltEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
Ésrró

Ci:»J«30, Ár4 A.11
V)l \'ERSIÓN: 2

rDc}1.\: 28tqq&99

M>mIF1 mÍ
CON C,C N'’1 1,013.657.578

l Rn is(;o EN SAI,1 JD DE LA SUBRED INFI{GRADA DE SERVICIos DE SAI,tn) CENTRO ORIENTE E,s.E PARA EL CONVEN IO MAS
BIENES'FAR

lo&IETO DEL CONTRATO!

10;OZ„2{}25

UVALOR INIC'l+L DEL CONTRATO $ 4»9?#0+528
}No. HORAS EJR;CWFADA8

IVALOR TOTAL DEL CONTRATO
ÍNCLUIDO ADICIOXUS: $ 19.009.554

IVAtOit in &oxoRhRroS
IPERÍODO A CERTIFICAR:

$
662592 /’

FÉZ Tm
EINCLUIDO PRORROtUS

SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (2 1)DL4S L/'’

EUNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN De ACTIVIDADES:

_ITEM 1 P<!ben ser eQhereates con las acd«dades eWeeincas re&üxad8s dqrante 81 mis)

1 IOBSERVACIO lv 2 , VALOR DE 48 HORAS LOS ADICIONALES DE JULIO S 662592 PESOS

2 1 ASiSTENCIA A REUNIONES DE EQUU'O PROGRAMADAS POR UDE.RES OPERATIVOS Y SDS

3 IDILIGENCIAR DIARIAMENTE APLICATIVO EN LINEA CORRESPONDIENTE A PROGRM'IA MAS BIENESTAR

PRESENTAR MENSUALMENFE EL CRONOGRAMA DE ACTMDADES A DESARROLLAR

6 IABORDAIE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

8 ITR4BAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FOR&tATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 l DAR CU\lPLlhlIENTO A LA NIETA ESTIPULADA

SAZ SEDE ADNÍTNTSIItATTVA SAN JOSE OBRERO

IiI. \,ERTFICACION DE ACTIVIT)Al)ES DESARRO 1.1. AT)AS

ITEM 1 m}MPLtNUENTO DE REQUISITOS lrNO
1 kx 1 contrato se cncucanl dcbidanlcntc lcgaJizado. 7 1 x

& !declür»ción del íufullne de ejecución de 8cdüdad« l x

3 !¿.Que el contratista presentó satisMkñalncntc lab obligwioncN contractualCN. los cuales puede iI ser vcriñGada, cu ct in bnnc anexo y en el SECOP? ! X

+ Idc 20023 1 A

i.Que adjunta evidencia del calgue en el aplicativo secop de la cuenta con'espondien te al mes objeto de cobro? 1 x

,período. dcI ( 01 /07/2025 ) AL (3 1/07.'2025) y . mmRímíbITío-RTEiX3iTtmmcTr
0

F
\

1 mF––r–'–-"--––Tm3B
C

TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

b 1 .- Que delarolté las actividades descrilas en el informe anexo, dentro del petíotio de cobro
2.- Que rcalicé el pago de la S+gw;dad SocIal donde el ibI: se calculo sobre el 40% de los ingresos tuncelados dei Ines anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC
lxc3 menor a 1 SMMLV ( de ser el prílncr pago adjunta ccñiñcacioncs dc atiliacic>rl a eps, ar 1. pension, rut)
:3- Que adjunto twidenciü deI cargue eB el aplicativo secop de la cueüta correspondiente al ines objeto de cobro
14.- Que au«>na1 lu8 irnpuesto$ a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado cantrato

N
IC Dando se requiera como una de las obligaciones del contaRa:

e Wen 1&s dciüdadeb realizadas en el WFiodo curry
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NOMBRE Y FIFtNIA DEL CONTItJnISTA

9
SERGD mR

No l.011657.578

FIRMA DE QUIEN VALIDA
&¿«4ir,

SANDR4 YANXETH coNrRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

PIR\IA DE QUIEN CONVAI.11)A EL CU A{PLIAIIENTO De LAS OBLIGACION&S
PARA EL PRESENTE PERtC)i)o De PAGO: l,ORFNZ,\ BF.CFM .\ CAM \R(;

SUPER\pISOR DEI, CONTRItT(i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENllif> f»tltCNTE E,S,1:
APOYO -GESTKH»ECnNTkATAC«iN

FORMATO CUENTA DE COBRO COiWRATO DE PRFSTACI¿JN DF SERVICIOS Y DE APOYO A 14A GRSTI th

CÓDiGo: AP.iA-rFq) 14
vtksróx, 7
FECELA; 202S-OG09

o m
D

S MET.4LOMARTL\EZSORtgRES y .@!Ha
CORREO EL€crRáMCo:

=CmI mc mI

cc:
TELÉFONO:

crtDAD:

1013657578

3 1 07882808

BOGOTADC, 48 Q 5 T 11 SUR

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO «3maré costos y deducciones } m

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modifIcados pr los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25% sobre otnraciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutado de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe inforrnar por parte de los
co!!tribuyentes si optaron por el iarpuesto ueññcado bajo el Rédmea Simple de TrIbutación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 ,4zoRRas 1 Na CtENTA: 5500219968

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEI. CONTRATO:
1/

PS 4777 2025
VALOR CORRESPONDiENTE AL
PERIO»o OBJETO DE COBRO

$ 662.592
k/

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
r€CH A DE T8RMINÁCIÓX

CONTRATO:

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

3 1./08/2025 ?
PERIODO O XIETO DE COBRO:

R [NEZ
C.C 1013657578
Cel: 311+7882888
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S;mple
P A (3 () S 1 h4 P L E l b 1 1%T:18111Blg1) N

Fecha creación reporte: 202$07-10, 10:40:16 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

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

PAGADO 09/07/2025
lkeehaír4,#\n+u- +ñ€=nnn+nbñH,e',h4ql Hb3hHa_HUmanO nllla==n

Numéro PlanIlla: l073355'Ha

bERGtO ANDRES AREVALO MARTINEZRazón SocIal

013657578Documento

[NDEPENDIENTETIpo de Empresa

TIpo Pir8:na
CIudad aTA D.c.

Repr88entant8 Legal
Total AfIliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Pr6sentaeión

FDIAG 48 Q 5T 1 1 SUR

mI
B

Identificación

ms BOuvAR

Dat08 del Afiliado

-==NIñ
+14:w¿qEVALOIO+38975?8 0059

11. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades

#w Tb w#

F =4 2 1 H I=1

{ccFz'i) coMPeNSAR cep2.438

TotalParafiscales
ESAPAPOf© Aport& Aporte To181SENA +CBF Uitü8tedo

186 Salud180 FHt+t6n IBO Riwgw

lllgTOTALES

$ 1.423.SOO$ 1.423.500 $ 1.423.500

FIn

Líneas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446834 - Cali: 602 5540577 - M8d8llfn: 884 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . PereIra: 606 3402582 - BananquiHa: 605 3618850 . Ruta del Pais: 018000 971971-IMá8 que FácII. SIMPLE 1

Antes de ImprImir, a8+güre8e que sea realmente necesario. Proteger el medIo atnbiente 6ütá en nuestras rnan08,

,}1 Pollo
dt kI SI MP 1 ; f
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BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadanía No.
1013657578 y es titular de la cuenta terminada en **9968 , realizó el siguiente pago a través de :
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Fecha del pago Valor

wIIznml IRMe ItIl 1ll]

Destino

B11X1iI!Xe1]

Factura - Referencia

1131381%+ [11]

Número de
Autorización
1181%311

Se expide en Bogotá, el 19-08-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA SA.
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