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VALOR INICIAL DÉL COFrRATO I $ 4.920.528 1NO. nORAS EJECUTADAS

FELIU\ INICIO CI)STRATO 1 O/(12/2025

n
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONESi

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

S 18.956.860
FV,\I.OR DE I{ONOR,\RIOS

IPERlc>no Á cxRTrrlc,\R,
S 717.80f’

SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (2 1 ) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIViDADES: 1 SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

ITEM 1 Deben ser coherentes con las actIvidades especifIcas leallzadas durante el mes)

1 IOBSERVACION HORAS ADICIONALES JULIO 2025

2

3

[ 51: Rl=,\1.1/ A 1 A 11)1.:N i'11.'lCAClt-)N 1)1.: R1 I-:sC)i)s 1.:N SAl.111) 1)1.: la POl}IÁClt }N MI.:i)IAN'1-1.: 1 A c AIQ4CTI.:RIZACltrN Y SEc;UIMll.:N 1-c) A las l;AMll.IAS 1)[1. Tl':RRITORI(> n 1)1': IA 1 1)CAI.II)AD SAN CRIS Fí)13Al

FREAI'IZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGÚN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

KE Ll.EN AN PL,\NIt.LAS CON 1,os DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANI'E EL MES EN EL TERRrrORiO ot)6 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

SE ASISTE A REUNIONES Y (-APACITA(-IONES PRESENCIALES Y VIRTUAL.ES CI'l'ADAS DURANTE DE MES POR PARTE DEL l.iDER DE EQUIPO
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fs1, 1.F. INFORMA A 1.A cc)MUNIDA1) 1.IN 1:1. jIRoc1ISO 1)F 1.AS vlsrrAS stD)R1.: 1.,\s AC'rlvID,\111.IS Q1 jl SE VAN A R1.:A1.L7AR Y 51.1 cc>N-rAC 1 AN ! t;s 1.11)1..1(1 s PARA ACCI.:s(} A 1'IIN'i\)s QU 1.1 Rl:QUIERAN ACt)MI’AÑAMll':N'ltt

[me ACIÓN DE EVENros QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

9

\SE VERI ricA QUE HA CUMPI,i.DO CON l.AS ACTiViDADES ASiGNADAS DURANTE Ei, MES o PERIOI)o EJECU’FAi)o Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTiVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 S 1

1 j¿.El contrato se encuentra debidanlente legalizado.'? 1 X

' ldeclaración del informe de ejecucIÓn de actividades? 1 A

3 11.Que e1 contratista presentó satlshctoriarnente las obligaclones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el lnhrnle anexo y en el SECOP1 1 X

nadjunto e,'idencia de1 cargue en el aplicati,o secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro'.> 1 X

4
de 12

del ( 01/07/2025) /AL (3 1 /07/2025)

NO

IT¿:biTüiRítt;i;
( ÉLPAGT
'SALUD:

FiXRnR
1 RALES:m'

Tv:lVíóRiiiEímTÉ–iTaR–T–€g–A-giéTííSmmiií
948 EmI DOR:

ENTIDAD
T\LtrD TOTXt
PRorECCI oR

WIA_

TECnA DE PAGO
T/o71TIF

9/07/2025
1 /07/2025

mos
To m)oo

S 227.800'

$ 34.700-

Mío-
mECLT\m( MI Fl. (-ONTR/\’IIni

mldes descntas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro
2,. Que reallcé el pago de la SegurIdad SOCIal donde el ibc se calculo sobre el 40%, de los Ingresos cancelados del nles rultenor pago del cual anexo copIa sllnple. sin que en ningun caso el IBC' sea

menor a 1 SMMLV ( de ser el prinler pago adjunto c.emI ficaciones de allliaclon a eps. arI. pensIon, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondIente al mes obJeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que esto)’ obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato

-VA g
ICuando se requiera como una .de la$ obljgaciQn.es de14ppF4t{t

Anexar evidencias fotograficas\’/o documentales que soporten las acividades reali/.adas en el periodo correspondiente

$

i 440.500

1;Lm=t
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA SINDI MALLERLYq30N2ALEZ PINEDA

CC No 1,016,082,675

:bH}rL______
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESE;N'FE PERIODO DE PAGO:

a
'l,OIÜNZA B E7il tRA CAMARGO
SUPERVISOR DEI. CONTRATO
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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 DES€RVICIOS \' DE APOYO A LA CESTIÓN

CÓDIGO, AP-IA-FT.014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

0
E ÍÓ3

SI FM.LERLY GONZALEZ PINEDA

maII ertyqonzalezpineda@gmail . com

KR 119 A 17 F 57

NOMBRES Y AP-ELLIDOS:

O

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1 ,0 1 6,082,675

32 1 999861 9

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI t.In,ré co,t., y d,duccio„e, 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modiñcados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 v la aplicación de la renta exenta del

259% sobre operaciones que tiene.que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00 165 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: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N' CUENTA: 4800420954

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N'DELCONI'RATO: 1 PS4779 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

/’
/

$ 717.808

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
E mR nN -mI

CONTRATO:

O 1 /07/2025 AL 3 1 /07/2025

31/08/2025 '

PERIODO OBJETO DE COBRO:

A
-sIÑBmn-FN–¿ai

C.C 1,016,082,675
Cel: 3219998619

r\ „Iba
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Resumen Generai de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTAirrE

Identificación 1 dv 1 Razon Social Sucursal Principal Ciuda&Departamento 1 Teléfono 1 Exonerado SENA e
ICBF

BOGOTA.BOGOTA D.E. +5 55555CC 1016082675 GONZALEZ PINEDA SINDI MALLERLY

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo

Me Salud 1 Pap

2025.06 1 161 6042385

LIQUIDACION DFIALLADA DE APORTES

EMPLEADO

mdenüñcació;1 1 Nombres

carrera 123 No. 14B-70

PENSION

IBC

BANCO DAVIVIENDA

Codigo

SALUD

IBC

CCF

IBC

RIESGOS

IBC

PARAFISCALES

IBC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Ciudai: B(X;OTA Depto: BCX30TA D.E. ( 1 Añliack>s)

,s¿¿

$1 ,423, 500

$ 1 ,423,500

Codigo

Tr HIll$227

5227,800

$227,800

30

$1,423 500

Sl ,423, 500

$ 1.423,500

Sl ,423.500

Codigo

{{h,d¿¿

5178,000

Sl 78.000

-iI:ib:'gói
$1 ,423, 500

SI ,423 , 500

Sl .423.500

Sl .423. 500Total Afiliados( 1) $227,800
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en }Íriea f{esurr}en Generai de Pago

DEL

Razon Socialdv Sucursal Principal Teléfono

PRINCIPAL carrera 123 No. 14B-70 TA D.t.CC 101 6082675 GONZALEZ PINEDA SINDI MALLERLY INDEPENDIENTE

L

TipoClave

Salud Pago Planilla

61 6a42385

Fecha

PagoLimite Banco

2025 /07/16 9

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

PROTECCION

ARL ( ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

SALUD TOTAL

230201 800,229,739 0

1

1

1

1

1

1

$227, 800

$227,800

$ 34,700

$34,700

$178,000

51 78,000

so

$o

$o

$o

$o

$o

$o

SO

SO

$o

SO

SO

$227,800

5227,800

$34,700

$34,700

$1 78,000

5178,000

14- 1 1 890, 903,790 5

%93:://:>?

@40,W :

EPSO02 800,130,907 4

§4@@
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sen/íciopse@achcolombih.aom.co IAyer

440 500

Elnpr 898: APORTES EN UNE/t
üoarte3 con ctM)

+
Fer3ha de ta tran8aeclch: 09/07/2025
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