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CON C.C N'l 25.442 520

iCONTTtATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 4825 2025

IVALOR rNICIAL DEL CONTRATO 3,628,799 No. HORAS nrECUTADAS

FT:CI IA INICIO (:f)XTIL\TO 1 1/02/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

S 16.219.721
IVALOR DE IIONORARIOS
1 PERiODO A CERTIFICAR: $ 2.410.440 ./

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS (7) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1 TENí I (Deben se, cohe,e„tes co„ las acti,'idades específicas realizadas d„rante el mes)

1 IHONORARIOS DEL MES DE AGOSTO POR VALOR DE $ 1 903 192 PESOS

2 IINSUMOS ANCESTRALES DEL bIES DE AGOSTO POR \' AI,OR $ 507 248 PESOS

3 IPARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE MEDICINA ANCES'I'R AI

4 1 ASISTIR A LOS FORTALECIMIENTOS DE SDS Y LA StJBRED

5 1 ASISTIR A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA AtJTORIDAD ETNIC A

6 tREALIZAR SEGtJIMIENTO. CARACTERIZACION Y CIERRE AL PLAN DE CUiDADO FAMll,1 AR

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE LA PIEZA CONIL ;NIC ATIVA

8 1 ASISTIR A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA PROFESIONAL DE APOYO

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.SE VERIFICA QUE HA ctFM Pl.IDO CON 1.AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE El, MES 0 PERIODO EJECUTADO Y SE ÁPRtTEBA PARA El. PAGO RESPECTI \'’O.

fEE$1

1

4
de 200

e llente legalizado.?

z 1 declaración del Informe de ejecucIÓn de actividades? [~

3 1,Que e1 co,t,at,sta presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

5 IGQ,e adJunto e,',dencIa de1 cargue en el aplicatIvo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro' l X

periodo del ( 01/08./2025) AL (31/08/2025)

cuNiPLiMiEFfro DE REQUISITOS SI

X

NO

Ñ=ñFEiÑitíF
CONCEPTO DEL PAGO

mI
RIESGOS LABORALES:

M S

ENTIDAD

SANITAS

OPERADOR
SOCIAL

FECHA DE PAGO

13 /08,':025

-Ti-117FF

VALOR
PAGADO

$ 178.000

BOLIVAR
Xl o RA ./'

TOTAI. PAGADO
\’. DEC L.\ R..\(’IONES DEL CONTR,.\'l'lS-1-..\

1.. Que desarro11é las actIvldades descrltas en el Informe anexo. dentro del periodo de cobro

2.. Que reaIlcé el pago de la Segurldad Social donde el lbc se calculo sobre el 4096 de los lngresos cancelados del nles anterIor pago del cual anexo copIa slnlple, sin que en nIngun caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el prlnlcr pago adjunto certIficacIones de aflllaclon a eps. arl. pensIon. rut)

3. Que adiunto evidencIa del cargue en el apllcati\'o secop de la cuenta correspondIente al mes obJeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obllgado a pagar. por ocasion al señalado contrato
N

’Cuando se requiera como una de las obligaciones del contr:

13 @@iM

U3 08/:025_

[s]Ej]
1.000

)

UI/

CX,\r1
,T,'\DO\DE HURTADONOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC No 25442520

á:&cuC-vM
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

FIRMA DE QUIEN CONVALID A El, CUMPLIMIENTO DE IJAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL 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-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
7 -'iitLl(=ÑCIAMIENTO: 31/08/2025

PILAR HURTADO DE HURTADO

pilarhurtadodehurtado@qmail.com

KR 12G 19 1 1 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

25442520

3136243015

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones [ - ( )

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 001 65 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 CAJA SOCIAL TIPO DE cuEvrA: 1 AHORRO 1 N' CUENTA: 24106851885

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

NQ DEL CONTRATO: 1 PS 4825 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
S 2.410.440

31/08/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 1 1/02/2025
mbmT tm17li

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

b)rmmo
C.C 25442520

Cel: 3136213015
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Comprobante de la transacción 8822982213'.202507„.
870444

Referencia / PIN

88229822 1 3

Periodo de co$zaciórt

202507

Numero ap©baci6a €(:US)

1698352476

Banco

BANCOLOMBIA

yalof pagado

§ 213.700

Fecha de pago

2025-08-13 11 :26:00.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante





Bogotá 19 de Agosto de 2025

Señores: Subred Centro Oriente

Cordial saludo.

La presente es para informar de manera respetuosa que actualmente la señora
PILAR HURTADO DE HURTADO identificada con cédula 25.442.520 DE GUApl
CAUCA con fecha de nacimiento 12 de OCTUBRE 1936 no está en condiciones
de salud y de edad de realizar aportes al régimen pensional por tal motivo esta
exonerada de este requisito.

?\\AY 41\prM df,

PILAR HURTADO DE HURTADO

CC 25.442.520 DE GUAPI CAUCA
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CEDULA.DE'-",C}UÓADAN IA

y„„;„ ' 25.442,áéa.:.-.
HURTADO Dé Ny:6 tAI}¿> : / ta

3

FECHA DE NAC{MIENTO

GUAPI
(CAUCA)

12+OCT..1 936

LUGAR DE NACIMIENTO

3 .61
ESTATURA

A 4
G.S. RH

F
SEXO

b-olc.1960 GUAPI

FECHA Y LUaAH pg ExpEDlcloN7h/„.p@-.“)4 -
REGISTRADOR NACIONAL

CÁ SILOS Antcl sA8cH€zTon8€s

INt>166 DERECHO
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