
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No

)

CONTRATO INCLUIDO
ADICIONE,S:

PLA7.o T(yr/\1. DEL CON'TRAi'O
INCI,LI IDO PROltRO(; AS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

NONTBRE DEI. SUPERVISOR:

ITE
hI

SE \'ERIFICÁ gW WWW & W Q 1 W m & W
RESPECTIVO.

f E arN,iPLiNnENTO DE REQUISITOS 1 SII NO

al periodo del ( 01 /08/2025) AL (31/08/2025)
)ciat

1 NEA
E FECHA DE P/L

t

I/ ––
2

s m
T

\’. DECLARACIONES DEL CON’l’RATIS-l'A

No. DE PI,ANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:

/

OTRO

1 .- Que desarro11é las actividades descritas en e1 informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2._ Que rcalicé el pago de la Scguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copIa simple, sin que en ningun caso

cl IBC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cenificacioncs dc afiliacion a eps, arl, pension. rut)
3- Que adiunto cvidcncia dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondicntc al Ines objeto de cobro

14.- Que autorizo los impuestos a quc estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

N

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograücasy/o documentales que soporten las acividades rcalizafVs cn el periodo correspondiente

CÓDIGO: AP-IA
In:077 VERSiÓN : 1
FECHA: 21)25-(16-09

: : 1 3()

FORb1 ,\TO INFORXt}: DE IHtCUCI(')N y SUPER\'lSION DE ACFIVIDí\DES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE

-NTfiilXXi-ñÉTTmmTNnO BAIn\NTES

CON C.C N'[ 53.1 14.9 1 O

i PRESI ,\R SLkVICIOS rc)bIO TLCNICO ADUIXIS'1 L.TFIVO PARA DESARROLLaR ACTIVIDADES EN L/\ DIRECCIÓN DE GESTIÓN IN’I EÜRAL l>LL RIESGO EN SALUD DE LA
iSt;BRI.:D 1\1 1-:(;KAI)A 1)L SERVICIOS DI.. s,\LUI) (-Lb 1 Rt) 1 }KIEN rl 1:.s.L PARA [..l. t't):\-lvl INIO \1 \s 1111.:Nl:5 rAR

FECHAIDuelo caRTn\Tal 10/02/2025PS 4791 3025

No. 11C)RAS

nJECUTADAS
N/A

IV,11.OR On IIONOkARIOSIrERÍOl>o,\ 1 s 2.520.910
I CERTIFICAR

$ 17.428.071

SEiS (6),VIESES Y \7EINTIUN (21 ) DIAS

SA2 SEI)E ADMINIS'l'RA'l'IVA SAN JOSE OBRERO

LO}{1:N7.A BECERRA CAMARGO - DIRl:C 1 OR I'IICNICO COl>1(jO tJt19 GR/\DOO 05

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON El, OBJETO Y 1,AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN El4 CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades específicas rüali7ndas durante el mes)

APOyO A GESTION DE CONTRATACION, L'ONTA('TAR, REALIZAR SEGUIMIENTO DE CARPETAS PARA CONTRATAC'lON

2 IREALIZAR ACIIVIDAt)LS ADMINISTRATIVA DE ACui;RDa A soucirul) DE LIDIIRES ADNlINlsIRArlVOS

DE 110.1 AS DE VIDA PARA lil NUI:VO 'l'ALEF{'l-O 1 iUMANO

RbViSiÓN i)ii CARPH-iaS PARÁ tiN \’tAR A CONTRATACiÓN

/\LISTAR INSUMOS PARA PROFESIONALES

A TALENTO 1 IUMANO NUE\’O PARA CONTRATACIÓNY

ALISTAR EQUIPOS Y DE MÁS PARA LAS JORNADAS

INtl+RINlIR PAP l•',1,liRIA Y l"ORX4 ATOS8

I'INTI AR EQUIPOS PARA RF,VISIÓN CON LOS BIOMEI)lc'OS

RADICACIÓN DI{ DOCUMENTOS SDC

111. VERiFiCACiON De ACTiViDADES DESARROLLADAS

1.El contrato se encuentra debidamente legaIIzado.? X

X
lecl leI intI

¿,Que el conlrat isla presentó satist'actorianlente ]as obligacIones contraclualcs. los cualcs pueden ser vcrillcados cn cl in l-ornrc anexo y en el SECOP? X

=ES-c c1 contratista da cunlpllmlcnto a sus t,hliguclnncs frente a los aportes a1 slstclna dc segUrIdad social y de pilrunscalcs. tal como cxigc cl uniculo SO de la i v
Ley 789 dc 2002

¿,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines ob. icIo de cobro' 1 X

%Til–=
N'

- P{.»Cqr9-NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
M

53.114.910

•343&a;rl/1
SANDRA YANhIE-I'll CONTRERAS PEÑAL

SUPERVISOR AIdTERNO

cq

FIRMA DE QUIEN VALIDA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACiONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LO Rm7;\--iiECt liRA CANI AR(;( )
SUPE RV ISOR DE IJ CONTR/\TO



la :i=ü#$,k:lm
*@ i;;;$;Für

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E+SeE

APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDICO, AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025.06-09

S

I 08/202'5

MYRIAN¿ BEATRIZ ROCANCIO BARRANTES

bettytons22@gmail.co

CL 6 A 77 A 51 IN 17 AP 401

NOMBRES Y APF;

CORREO XLECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:

TELÉFONO:

CIUDAD:

53114910

3006184576

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones k ( )

artículo 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

aplicación de la renta 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 cl Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: } Ahorros l N'’ CUENTA: 550488420673334

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4791 2025 VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.520.910

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 0/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

3 1/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

,JE, 1.„„gd 7 IE
MYRIAM BEATRIZ ROCANCIO BARRANTES

C.C 53114910

Cel: 3006184576



aportes
dn :ír3ea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Socialdv

RONCANC IO BARRANT[S MYRI AM
BEATRIZ

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave

Salud Pago

16983885602025-07 94891 46054

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (1 1)

230301 800,224,808 8PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: l )

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

SALUD TOTAL

14'11 890,903,790 5

CCF24 860,066,942 7

EPSO02 800,130,907 4

Resumen General de Pago

Exonerado SENA eSucursal Principal TeléfonoClase Aportante
ICBF

BOGOTA.BOGOTA D.E. 407701 NoCalle ba 87 A -41 TORRE 17

Tipo PagoFecha

Dias Mora ValorLimite Pago

5471 ,6002025/08/13 1 BANCO DAVIVIENDA

MiNTERESES MORA SALDOS €DVNIT AF}UAPOS %LO'Q yO#DADO
iNCAPACIDADES8{ii;}: :i1Big

$229,000$o$227,800 Sl ,200

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

5229,000

534,900

$34,900

528,700

$28,700

$179,000

$ 179,000

$227,800

$34,700

$34,700

$28 , 500

$28 , 500

$178,000

$178 ,000

SI ,200

$200

5200

$200

$200

51 ,txlo

$1 ,000

I

1

1

1

1

1

1
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Pago PSE

f{ci$€!§ía€3€) de $u trElfI$aCC3 if)fl

Código único CUS
1698388560

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo

Pago de la Planilla de aportes con clave: 94891 46054

Fecha

13/08/2025

Número de aprobación
00388560

Dirección IP
190.66.24.18

Valor transacción

$ 471 .600,00

Costo de la transacción

$ 0,00 1VA incluido

Referencia 1
190.66.24.18

Referencia 2
cc

Referencia 3
531 1491 0




