
.'’ )

118 :1=8-,:8,bou ,m
1 CM,O&ntSI.

SI'IIl¿l•ID l\'l- it( ; it \ Ii \ l>1': SER\'l(,'lo S 1) E S.\l,I'l) (•l';\'l-R( ) o Rl E \1'1': E,SeE
\ 1l0 \'o e C;ESTIC)X 1)F, CT»\'l-IL\T.-\('lÓX

FO 11\l.\TO INF01 tXIE 1)F. LIE( 1-( 10X \ st 1'ER\ ISIo\ 1)[ \(' I'l\'ll).\DES 1)F.l. (1)XTR.\TO 1)[ 1'REST \(’1(')X 1)F. SLI 1\ l('loS \ 1)1.' \1,o\ o \ 1. \
C;}:STICJ\

C 1)DIC;o: r\ p-l.\'FT
077 \-F.11SloX: 2
Fb:c 'll \: 2t125.tthr19

\

OBJETO DEL CONTRATO: ll’ltl;.SIAR sl:RVlclos coM(lj-IICNI(-1) 1. INI( 11 l’ARA l)l:SAliR( 11.InR ACTIVll )Al )1.:s 1..N I.A 1)IRI.:(cl( )N 1)1.: (il:sll( )N IN 11 ( iRAI. 1)1.:1. Rl}:scio 1.:N s,\1.u1) 1 )1.1 1 A 51;131{}.:1)

}IN'l'l':(;RAI)A 1)Ii SI':ltVICIC)S 1 )1'1 SAI.1 Jl) Cl.:N I'l{c)t)RII:N'1'1.: 1 i S l.: 1'ARA 1.:1. C<)NVI,:NIC) MAS 1311:NI.:STAR

CON C.C N„ 1 076 324. 849

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR iNICIAL DEL CONTRATO $ 4 920 528

PS 47'it) 2(j25 fECIL•\ INI(IO Cl)NTRr\TO 1 o./02/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUI DO ADICIONES :

INo. HORAS EJECUTADAS 184

$ 20.375.503 VALOR DE HONORARIOS
IP8RiODO A c[RTlrlCAR,

S 2.538.591

PLAZO To’rA i, i)EL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y VEINTIUN (21 ) DiAS

BmmE–DTííúFtTvToT

UNiDAD FUNCiONAL EJECUCiÓN DE ACriViDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

ITEM
_(Deben ser coherentes con las acti\4dades cswcíficas realizadas durante el mes)

1.c ITC 1' Ñ/'\ IiI.:CI.:RR/\ c' '\ \1,\ 1<( ;f > l)ll¿l.:C'l'oR 'l'l.:CNIC(1 C01)1( io (1(19 (iRAl)(yI tl5

2

3

Cll.’.RI{1.: 1)1.: }.'AMll.IAS /\l.'l{O

1)1.: 1)OCI JMI.:N'l'ACION 'l'RANSI'l'oR 1/\

vlSlrA A l.AMll,IAS 1'ARA 1)ROMOCIC)N 1)1.: 1.A SAI,UD AM1311.:Nl-Al.

C'Al{AC'l-l.:RI/.AC'lON 1)11 l.'AN{11.IAS A}''RO

l{N'l-Ii1.:( iA 1)1.: TA 131.1.:ROS AM131}{NI’Al.l.:S A l.’AMILIA

l)I': C'l¿oNOGRAMA l)I': AC"l'lVll)Al)l•:S

l)I':SARI¿C)1.1.O DI': AC"l'lVll)AI)t':S COI .I':C' I't VAS

1.:N hill.OM 13( )

1

ASIS'i'i':Nc’IA 'ri'{cNicA Y i.'oR-rAi.i.:ciMii.:Ni-o

6 ACTI VII)ADI.:s ADMiNiSTRATiVAS cÓMO i)ii.IGENCiAMii{Ni'O DEI. API.icA'ri vo

9

10

8

111. VERiFiCACiON DE Acri\'iDADES DESARROLLADAS

SE \'’ERI PICA <)t' E HA (-UM PI,IDO CON 1,AS .'\CTI \'’II)Al)ES ASI (iN.'\1)AS D tIRANTE El, NI ES o PERI 01)o EJE('Lr'F.•\ 110 y SE APR t: EBA PARA El, PA(;o RESPE C-1’1 \'’o.

ITEM

1

2

4

3

l¿,El contrato se encuentra debidanlente legall/ado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 declaracIÓn del lnfomle de ejecución de actIvidades?
X

X

X
de 200

¿ ,Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el infornle anexo y en e 1 SECOP? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la

periodo del ( o 1/t)8/2025) AL (3 1/t)8/2025)

¿,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicati\o secop de la cuenta correspondiente al rnes objeto de cobro>

iiFoi;;s-pind BaTa

X

No. DE PI,AÑII.L,\ :

mEmMrPl-68
SALUD:

RIESGOS LABORALES:
OTRO

mI mnTííÉXmtmmíoFíit
0 MI PLAn[ET\

VALOR
1.000

.800
0
RcmÑÉT6m
POSITIVA

RcmíéTR}tsi:ÁETÓRTi©m-
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

nM FECHA DE PAGO
1 ')TTT5157
1 9/08/3025
1-97iii:FI 5
I';/TR72m

Bia
$ 22

$ 3,

31

.700

.500

.000

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 4( 19b de los ingresos cancelados del nres 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. arI. pension. rut)
3- Que adjunto evIdencia del cargue en el aplicati\o secop de la cuenta correspondiente al mes obJeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato.

E
:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato:

Anexar evidencIas fotograficasy/o documentales que soporten las aci\'idades realizadas.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA TAmM%–BEÑIÜ-
CC No 1076324849

FIRM A DE QUIEN VALIDA

MG
SANDRA \'ANNETH CONTRERAS PEÑA LOS,

StIPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CtJMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ( (-AmG-6

SIIP E RV 1 SOR DE L 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 DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AP-iA-rr-or4
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-OG09

)

\ m
HAELY MENDOZA BENiTEZ

haelamas@hotmail . com

CRA 3 # IB-56

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1076324849

3212971874

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones

r mm;r-aHrm, de confo===
1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

exenta del 25% 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
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

leral 6 del ;;i;úTo

licación de la renta

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTÁ TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 1 035472315

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4790 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.538.591

31/08/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
FECHADETmI m

CONTRATO:
01/08/2025 AL 3 1/08/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

<?#w¿¿?
RT43?11íiFD3–¿,ÍMMT-ET

C.C 1076324849
Cel: 3212971874
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acompensar 1 miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

NOMBRE APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

HAELY MENDOZA BENITEZ 3212971 874Cra 3 1b 56

DEP CIUDAD 1 MUNICIPIO

BOGOTÁ D. C. Boe=
PERIODO &AWD 1 PEriODO PEN$10NE8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

cot MZ!!!!EIF11 MaternIdad Valor Hora Tota1 a PanEja. AfIIIados
UPC

Valor No.

60 700

Aporte Voluntario I Aporte VoluntarIo Aporte FSP Aporte F8P Días Hora
Aportant8

TTo0227.800 0 6

No.

34.700

Nrr Días MoraValor Ap«te V•Iot Mora Aporte

860066942-7 28.500

Total a Pagar

28.700

No. AfIIIadosTotal a Pagar Valor antes de 1GE, LMARoB
Total a PagarReportadas IRP y Hora

M7178.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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#

'gotá #
$

TT«Vmg:Tm

Pago exitoso
Número de autorización 025202

Sábado, 16 de agosto de 2025, 9:31:07 a. m.

Detalle

$471.000
Valor Pagado

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

$o

COMPENSAR-01

Cuenta de Ahorros +2315

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

2025-08-16 09:29:28

9998600669427

88547751

1706026695

181.237.75.76

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

cc

1076324849




