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[OBJETO DEL CONTRATO

CON C.C N' 79.967

CONTRATO DE PRESTACiON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.486.592

PS 5052 2025

ÉNo. 110RAS EJECUTADAS 1 84

1 2/03/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

S 41.637.060 1 1 ii fJ }) 8 :\1 : ITSbI11;}1:6:?:: 1 S 7 + 2 o 7 a 3 o 6

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
IN(:LU IDO PRORROC AS CINCO (5) MESES Y DIECIOCHO ( 18) DIAS

UNiDAD ruNCIONAr, EJXCÜCiÓN DE ACTivIDÁDES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
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iii. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA QUE HA CUNtPI.11)o CON 1.AS Acrlw DAI)ES ASIGNA 1)AS DURANTE EL MES o PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA El. PAGO RESPECTIVO.

ITEM

¿El contrato se cncucntra debidamente legalizado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

X

X
forme d d dadosd lción dc

2002

3 j¿.Que cl contratista prcscntó satisfactoriamente las obligacioncs contractuales. los cuales pueden scr verificados en el informc anexo y en el SECOP? X

01/08/2025) AL (3 1/08/2025)
mOmmCÍD3–A-aMES–ÁÍE–G17Mb13TOlIÁt

OTRO
TOTAL PAGADO

V. DECLARACIONES DEL COX'l'RATISTA
S 9011.1)o( 1

¿.Que adjunto evidencia del cargue cn el nplicati\o secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

m
VALOR PAGADO

$ 400.000
$ 512.000

w/

1.- Q d lllé l id descrita cl informe anexo. dentro del periodo de cobro

2.- Que rcalicé cI pago dc la Scgurtdad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingrcsos cancelados del mcs anterior pago del cual anexo copIa SImple. sin que en ningun caso cl IBC sca

menor a 1 SMMLV ( dc scr el primer pago adiunto certificaciones dc afiliacion a eps. arI. pension. rut)
3- Quc adjunto evidencia dcI carguc cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.. Quc autorizo los impucstos a que esto)’ obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato.

0
:Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividadcs realizadas cn cl peri@

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

lc N'

m6ál
i09

3»,t~ c.LuTvl
SANDRA JANET CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VALIDA

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

@@
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: 202$06-09

4 RTTmS

D
VICTOR JOVANI MORENO YEPES

victor morenoyepes23@gmail.com

CL 26 SUR IA 55 ESTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

0
DIRECCIÓN DOMICILIO:

CC 1

TELÉFONO:

CIUDAD:

79967309

3108691018

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 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 el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: 1 Ahorros l N' CUENTA: 42856350244

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5052 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO S 7.207.306

FECHA DE INICIO CONTRATO 12/03/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:
01/08/2025 AL 3 1/08/2025

3 1/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

TiabnTÓVR
79967309
3108691018



PAGOSIMPLE AUTOL{QUIDACION
CONSOLIDADA

il :}

Simple. Fecha creación reporte: 2025-08-20, 08:01:58 AM 1: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

Periodo Cotización: Periodo Servicio:agosto de 2025

Numéro Planilla: 1074869719

agosto de 2025

PAGADO 13/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
/

j

ICTOR JOVANI MORENO YEPESRazón Social

mc 967309Documento

INDEPENDIENTETipo de Empresa

mNTipo Persona

[BÓmECiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Foi IIIa Presentación

Departamento
Identificación

ARP

,RA2A 18 34 SUR

158668

ÚNICO

o c

C

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

TIpo SubtlnoAl»llld08 y Nombres
coazante

JOVANI MORENO 5979967309 00

IBC Pensión IBC’ RiesgosIEC Salud

III.TOTALES

tBC Cajas Aportes Pensión i Aportes Salud } Aportes Riesgos 1 Aportes Cajas } Aportes Sena 1 Aportes ICBF
Incapacidade$ 1 SUBTOTAL SIN TOTAL

ARP INTERESES DE TOTAL FINALMin Educación
DE MORAMORAa Favor) EPS

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 . Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 . Barranquilla: 605 3618850 ' Resto del Pais: 018000 971971'iMás que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos

IEI %del
de loSIMP





'a Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

13 Ago 2025 20:29:44

8 Pago exitoso
CUS 1699687232

Comercio
SIMPLE 01

Referencia 1

172.29.10.57

Fecha
13 Ago 2025 20:29:44

Referencia 2
cc

Número de factura
1074869719

Referencia 3
79967309

Descripción del pago
Pago de Seguridad Social

Valor del Pago
$990.000

Número de comprobante
TR2029037232

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 0244

VIGILADO SUPERINT¿I85E:BFJ:ANCtERA



PAGOSIMPLE AUTOLIQUIDACION

imple B.„„..„ =-.,=..;.,:„=
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

Periodo Servicioagosto de 2025Periodo Cotización:

Numéro Planilla: 1074869719

PAGADO 13/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO ./

i DEL APORTANTE

>cial IVICTOR JOVANI MORENO YEPES

Rc 79967309

INDEPENDIENTE

INATURAL
BOGOTA D.C.

:0 Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación
ARP

C

16958668

ÚNICO

IBOGOTA D.C.

m presa

}ona

ltante Legal
iados 1 C PROFESIONALES

LE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades

RRHH
El 6} aLa

e

AInde
Pensión

s 512.aool{EPso05) EPS SANITAS

Riesgos
Aporte
Riesgos

Cajas
IBC
Caj8

Parafiscales Total
AportaAaorü Ap$rte

C:aj, ICBFSENA

$ 3.2aa.aaal s 78.aaal(NIN-CC) NINGUNA CCF

TALES

IBC Salud l IBC Riesgos IBO Cajas Aportes Pensión Aportes Salud I Aportes Riesgos 1 Aportes Cajas Aportes Sena 1 Aportes ICBF l„; [„.„='.„".;::.„I$iT,{,=e=-"*-**=§* ¿;::b „,„„„'
$ ol $ o 1 $ ol $ ol $ 990.0001 $ ol $ 990.000$ 3.200.000 $ o1 $ 512.0001 $ 400.000 1 $ 78.000: $o $ o1 $ o

®ñ3

ia Poder
de laS+MPH 1

IS de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6949tzK - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971971-iMás que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos
f
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