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SIIBRED INTEGRAIIA DE SERVI(IOS DE &\LttD CENTRO ORIENTE mE
Aroyo-GEsrroN DZ CONTnATACldN

FORMATO uvroRM8 D€ UECr'adN ysup€R\rsoN D8 Acrrvrmms DELOOVIRATO D8 ?REsrAcr<h D€ SÉRVKros y
D€Arovo A u CESTTÓN

cñDrco, AP-iA
rr4nv&RsrÓN
2

CELEBRADO ENIREA SALUD CEBrrRO ORiENiE EXE Y
L M

tOBJETO DEL CONTRATO: 1 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED WrEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORIENtE E.s.E PARA EL
CONVENiO MAS BnENESTAR

m–¿tlq 1 . 124.855.703

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4861 2025 13Ñ2a025

IVAl JaR HylcIAL DEL coN'rkAlo S 4374.502 o

AL CLRADAS
k\LOR TOTAL DEL
}coNrRATO nycLuiDO
}ADICIONES:

184

S 17893.125
IVAl,OR DÉ
IHONORARrosP8RIODO is 2539.455
IA CERTIFICAR

fr

}NTRATO INCLUIDO
PRORROGAS

cwco (5) MESES Y VEnvriuN (21) DiAS

EuNiDAD ruNcioNAL &18CUCiÓN D€AcrrviDADES, SA2 SEDE ADWviSTRATrvA SAN JOSE OBRERO

MaII)EL SIJPERVISOR:

nE 1 H. ACtIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL oniETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS

}M l (nIna su colnfuM c$a las 8ctMdas «wfic8s naliz«l8s dunn& el nn)

LORENZA BECERRA CAMARGO . DiRECTOR TECNico coDiGO (i}9 GRADa) 05

EN EL COIWRATO

1 IOBSERVACION I CI)BRO DE HONORARIOS CORRESPONDIWIES AL MIS DE AGOSID DE 203 POR $ 2539.455

2 TADO DE SALUDDECAnA nrrEatwrE

3 INCIAR LA NFORMACION DELA CARACrERIZACION SOCIODEMOGRAFICA K)R CADA FAX(IUAHNELAPUCAT»-0 TODOS LOS DIAS

4 1 VERIFICAR CADA USUARIO PARA INGRESAR LOS DATOS DEM,1}{ERA COHERENTE CON IAINFORMACION BRINDADA

5 IpREswrAR CRONO(tRAMA DE ACrMDADES REALIZADAS DURA)grE EL MES PIASMJwDO DUtEccIONES

6 IoROANIZACIÓN DE IX)CUMFNTACION PLXNIUxs DE FIRMAS VERrrlCANDO ORaANIZAclÓNvcALlüAD DEU MISMA PAnA RnaZAR u wiREOAD€meoRTts DtrIRhbts

7 IREALUAR ACTWACIONES DE RUTA CXiN E?S 11>lx)s L(n DiAS R)R CADA USUARIO SFnÚN ELRIF.soo rDwrIFlcAoo PAkA DAR RE$WEsrA A LAS NECÉSIDADrs ÉWDbNcrADAS

8 IpREswrAR PREAUDrroRiA DEL MES CORRF,SPONDiF)rrE AL MES VERmCANDocoN PROFF.SnNALES DE J©OYO META ESTABI.ESIDA Y HALLA/IX)s

9 jmALaAR DESPLAZAh@Nro ALOSTERRrroRios 017 BARRIO LA PAZ YosI BARRK) CARMEN DEI. 301, wüiFEAaoN DE MAPAS Y Ñu\NZANAS ASK,NM)AS PAM IA UDr/KIÓN DE uu FAMn IAg A wrmvEIgn T(ms un mÁS

10 IPLASMAR USUARIOS IDENTIFICADos CON NACIONALIDAD EXTRANJERos EN BASE lw}){o plum IDENTl}lCAR 1.o$ RIESCDS ENCONTRyUX)s POR CN)A INDiVIDUO TOIX)s

DO CON 1,AS A 1 Pl

iil VERiFiCACiON DE AcrrvüDADES DiSARROLbiD-AS

LMF,S O PERIODO EyEC’UTm

1 l¿El contrato se alcualaadebidamaBe legdüb.?

cuMPLiMiENro DE REQüisrros ISI

X

NO

' jwrsh alla declaración del informe de ejecución de 8ctMd8d« l X

' llaLey789de2(x)2.? - ' - ’ '' - IX

3 l¿Que eI mtMsupr«aúó s8tisfacODriammte Iu d)bgüon« wlt,actudes, kB Gades pueda, se, ,utñaos «1 d M,me a„,1> y nd SEC.op X

[N - ––
coNCEFro DEL PAGO

m–––––-––––F=mnxñí
C

[

W:_. .–––––––––[––––BMT
TOTAL PAGADO

5 [¿Que adjunto evidencia del cargue aId 8phc86„o secop de 18 cuaüaconespondaüe d mB objeü) de MIO? X

C

FECIIA DE PAGO

19/08/2025

19/08/2025
19/08n025

19/08/2025

msüm
S 227.800
MsTM

4.300

_S 444.800,

S

1.- Que d«anollé las actividades d«critas aI el informe alexo, daltro de1 periodo de cobro.

2.- QIn nalicé eI p@ de la SeMdal Social cbnde d ibc se cdcüo sobre d 40/, de los hgr«u cwxxl8dors deI mn 8nteñc» paw> &l cuI anexo mph shlple9 sh qu, a1 nhgw1
caso el IBC sea m«»r 8 1 SMMLV ( de nr eJprin»r pago aljMO cerü6c8ciones de afrlixion a ep8p d 9 pa&np rut) – - - - -

3- Que adjunto evidencia del c8rWe enel aphc8ñvo secop de !acualta CDnesptxldiente aI mn objeto de cobro
- Que autorizo los impuestos 8 que esüw cñligalo 8 pagar, por wasión al señal8ck> mntrzlo

0
(Cuatxk> se requiera COIIn uta de las d)IiI

n\ :
GLADYS LOREW JAM tOY PEÑA

CC lb 1124855703
NOMBRE Y FiRMA DEL CONrRATiSTA

/

FIRMA DE QUIEN VALIDA
G4«¿;v1

SANDRA YANNETH CONrRERAS PEÑALosA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENro DE LAS
OBLiGACioNES PARA EL PRESENrE PERioDO DE PAGO: LORENZA BE(-- r

SUPERVISOR DEL CONTRATO

J



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE l,SX
APOyO - c&sTroN DZ CONTnATACrÓN

rORMATOCUWTA DE COBRO CONTkATO DE PRESTACiÓN Dr SERviCiOS Y DE AroYO A u
GESTIÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr4r4
VERSIÓN, 7
FECHLA: 20250689

0
E

GLADYS LORENY JAMIOY PEÑARiM4:S Y AFiiiID{388 cc:
TELÉFONO:

1124855703

3212457738CORREO ELECTkÓNICO, gladysiamloyp@gmaiLcom

DIRECCIÓN DOMICILIO, KR 88HBIS 41 33SUR CIUDAD: Bogotá

Maaiñesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

()SI tornaré costos y deducciones

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la füente a título del impuesto sobre la rent4 de conformidad con el numeral 6 del arti

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.

SI ( ) NO CX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA ’lpo DE CUENrAJ AHORROS i N. cuEivrA: 450800229939

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4861 2025
VALOR CORRESPONDiENIE AL

PERIODO ORJETO DE COBRO $ 2.539.455

FECHA DE INICIO COFWRATO 13/02/2025
E

CONTRATO: 31/08/2025

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

tacit
GLADY:

3 Cabe\t41X1\M\rd
LORENY JAMIOY PEÑA \

\’
C.C 1124855703
Cel: 3212457738



DATOS GENEMLES DEL APORTANTE

c a Clase Aportante Sucursal Pdnd®l I DIreccion CIudad.Departarnento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

l---IJm=Ol;}i;
DATOS GENEIALES DE LA LIQUIDACION

Periodt

Pensión 1 Salud ! Pago

2025.07 f 208.07 1 1709470597

LIQUIDAClaH DETALLADA DE APORTES

EAPLEADO

No. : tdenüftadón 1 Nernbre$

INDEPENDiENTE PRINCIPAL KRA 88 H BIS # 41 33 SUR

Clave

Planilla

9489078305

Tipo

Planilla

1

Fecha

Limtte

2025/08/04

@ Banco

2025/QB/19TBANCO DAVIVIENDA

Pago

Dias Mora

15

Valor

$444, 800

Codigo } Días:

PENSION

IDC Aport? C

SALUD

IBC Aporte no Ma

CCF

IEC

RIESGOS

IDC

PARAFISCALES

m T AW)rteAporte CDdi glo Has AwRe 1 Días

Centro de Trabdo: PRINCIPAL ( 1 Añiiados)

CIudad: Mx;üTADepto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

I ICC IIf246S703 tJAMtQY8UOYS b 514

$1 .423, 300

$ 1 ,423,50;

$1 ,423,500

$ 4 ,423,500

$ 227,8{ 30

$227,800

$227,gOO

$227,800

$1,423,500 '

51 ,423,-500

$1.423,500

$1,423,500

$ 1 78,001,)

$ 1 78,000

$178,005

$178.000

$o

so

SO

$o

$o

$o

so

$o

$1,423,500

$1,423 , 500

Sl,423,Scó

$i, 423, seD

$ 34.. 700

534, 700

$ 34, 700

$34.700

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$8

$oTotal Ifiliados( 1)

30 EPS0881
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BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que GLADYS LORENY, quien se identifica con Cédula de ciudadanía No. 1124855703 y es titular
de la cuenta terminada en **9939 , realizó el siguiente pago a través de :

<

cA
cg
la
C
Q)
's
8a
0
00
C
N
00

Nürnero de
Autorización

09470597

Se expide en Bogotá, el 19-08-2025.

Atentarnente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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