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OBJETO BEL coN’i'itATa

CON'IRATO DE PREsrAcioN DE SERVICIOS PROFESIONALES NR 1 ps 5096 2025

'ALaR INiCIAL BEL coNrRATO

VALOR TOTAL DEL
;CONTRATO INCLUIDO

DICIONES:

L
coivrRATO iNCLuiDO
PRORROGAS

UNI»AD ruNcioNAt &JXCUCiÓN DÉ AcrrviDADXs:

MbBRE DEL SUPERVISOR:

il AcriviDADES REALiZADAS EN EL PERiODO, DE ACUERDO CON EL OBJrro Y LAS OBLiGACiONES ESiABLECiDAS EN EL CONrRATO

(Dlüu su cWutu ain bs=tMU3u@San naüznln dIlma$ed =9)
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JB$FJRVACiON i COBRO DE }nNORARiO$ poR s 2539455 PESOS

2

3

4

5

DqCLAR LA DIFORMACION DE LA CARACIERIZACION SOCIODFA«X]RAFICA POR CADA FAhüLIA EN EL APLICAITVO TODOS 11)$ DIAS

IpRESENTARCR(»«)GRAMA DE ACrrVIDADES REAIIZADAS DURAnT EL MES PLASÁANDO DIRECCIONES

IoRGAMZACI(Ñ DE lx)cuMENrAcioN PLANn.IAS De FDRMAS VERIFICANIX) ORGANIZACIÓN Y CALmAD DELA h«SMA PARA REAL17AR IA WrREGA DE SopORTES DE FIRMAS

@m{üU@EWAcrlvIDADES UrEa mg ww.! WE.aun'em

¿El contlxto se alcualtra debidamalte le@lizack>.?
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3

jcorno consta en la declaración del informe de ejecución de acüvidades?

l¿Que el wnü8üsü presmó nüsf«toñ8mmte IH obligacion« wrü8ctualeÑ tos cual« pudul ser veññc«bs en el informe anexo y a1 d SECOP?

' 150 de la lay 789 de 2002.? 1 A

j¿,Que adjunto evidencia del argue en el aplicativo secop de la cuaIta conespoadiente al lim objeto de Mío?5

Mlcndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma
oorr«lx)ndiarte alperiock) del ( 01/08/2025) AL (314)8/2025)
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1.- Que d«anollé l© activid«l« d«uitas ai d inforH» arexo, dentro ckI peñock) & cobro.

f2.- Que realicé el pas) de la Seguridad &>cid ande elit» se calculo R)bíe d 4íY% ck ks in#w)$ caudarkn &1 au alterior pago cbI cual anoco copia simple
fcaso el IBC sea maror 8 1 SMMT.V ( de ser el priaBí pw «ijurto cerüficaciar« de afiliadoa a eps, 8d, pension, nIt)
l3. Que adjunto evidencia del cargue al el q>licaüvo sooop de la ctBnta conespoadi«rte aI aes ot$eto ck aBro
4.. Que autorh los impuestos 8 que estoy obli@o a paw, por oc«ión al señalak) wtüan.

FIRMA DE QUIEN CONVALnDA EL CUMPLIMIENtO DE LAS
OBLIGACIONBS PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

cxbDr cn: AP-IA
rr477 \xgwrÓN: 2
FECHA: 282$OG09

SRrBRED LNTEGRXnA DE SERViCiOS DE SALUD (XNTRO ORiFATE ERE
APOYo-GwrioN DEcoiVrRATACIóN

ronbtATO nvroRnE D€nnCU(róN y st?xRWsroiy otAcnwDL\D€s D€1 (nhrRATO»zrnrsrAcróN Dcsuwrcros v DC
.+H3to A i_i CEsr«bN

MARIA ELENA MENCO ACUÑA

CON ei

E RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED DrrEGkADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORIENIE E.s.E PARA EL CONVENIO MAS

BEENESTAR

Í3/2025

®;iiiM
LEJECUrADAS

S 2,214238

IVALOa Dk
IHONORARrosPÉRIOOO l $
IA CExnFicAR:

S 14,860299 2,539+455

cnvco (5) MESES ( 13) DiAS

SA2 SEDE ADMB{ISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LOREN7A BEciRRA CAMARGO - DiRECTOR TECNicO CODiGO (x>9 GRADa> 05

SER\1(10 A LAS F,\NiEIAS REALnuqDO Toia\ DE SKBiOS \ITAIJES

DE RUrA CON EPS Tmos LOS DiAS POR CADA LEUARiO SEGÚN Ei .RiFSGO PARAnAR IAS

DELMF#S AL MES V »EAIX3YO Y HALLAZGOS

IHUL s(E \minG8cioN DE bC\PAS Y MA)aANAS AqKWADASPARAiA UBiC4(]ÓNDBLAS rAMai,4s A ivrHR\DaR TODOS i.os DiASBARR)OLAP.AZ Y 051

EN BASE ANmOCON LOS RIESGCB IDR CADA iNDIVIDUO TODOS

111. VERIFiCAC iON DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

ISIcuMPLiMiEFfro DE REQuisrros NO
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AFECHA DE PAI

19/08/2025
1 9/08 2025

19/08/2025

19/08/2025

EIVFIDAD
Mtrru AL stR S

8S 227,800
S 34,700m

$ 444200,

MORA

TOTAL PAGADO

sin que en ningun

Cuan<b se ncRñ«a mm uta de la oblineion« tk1 oontrato'

VbBX]&AML'
MAmA ELEhkA 8ENCO ACUÑA

CC No 1102577217
NOMBRE Y FIRMA DEL COFWRATISTA

bJ M
SANDkA YANNETn covrREkAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO,
FIRMA DE QUIEN VALIDA

m(
SUPERVISOR DEL CONTRAro



SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENIRO ORIENtE LLE
Aroyo -GESTiON 98 CONiRATACrÓN

roaRATOCUZNrA DÉ COBRO CONrRATO DE ?RESTACiÓN DX SERvicio$yD€Aroyo A LA GESrrÓN

cÓDrco, AP-rA.rr4r4
viRsrÓN, 7
FECHA: 20250609

(+n

N

3 08/2025

\ A ME®ACUÑaNOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELRCTRÓNICO,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1102577217

3014502721

BOGOTA

MMENCQ ACyNA@GMAIL,COM

DnECCiÓN DOMiCiLiO, CL 35 A BIS SUR 9-22

Manifiesto bajo la gravedad del juramnto

NO tornaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones ()

fnumera1 6 del artículo 1.2.4.1,6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016. modificados por los artículos 9 y 11 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

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 Simp}e de
Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 ESCOTIBANK COLPATRiA TIPO DE CUENTA: AHORRO 1 N' CUENTA: 1 4182020667

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL coNrRATo:
1 1P S 5 lE)f111911511l 2 0 2 4 vA Libb) 1l1 1b l1 HRSusp(mInT3# pEno Mn alnrl01A I

$ 2,539,455

3 1/08/2025FECHA DE PiICIO CONTRATO 1 1 W03/2025 FXCUA DETERMiNACiÓN coNrnATO,

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

LI L/t
ARK ELE

1102577217

3014502721
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d
ASOPAGOS

RAZÓN SOCIAL

ibENTiFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O

NOM. DEPENDENCIA O 1

IEIFMÁCIÓN REPORTE:

+mC ÜÜn-DEPAGO:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

b=ROb8FEiSIÓN:

PERiODO SALUD:

MROPLANILLA:

TOTAL CC

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

MARIA ELENA MENCO ACUÑA

CC-1 102577217

0
s.a.

202&O&18

202$O&19

202&O&19

NEQUI

202507

202$07

34400596

34400596

NOMBRENIT

EPsshRfruAL-M(N

PORVENIR

TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR
SiN i}frERESESINTERESES

Sl.423.500

$ i aa.500

$ 1.423.500

pagar

so S l.500

50 S l.900

$o 9300

$ 3.700$o

$ 178.000 $ 179.500

$ 227.800 $ 229.700

$ 34.700 $ 35.000

$ 440.500 $ 444.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/09/2025
J



18/8/25, 9:02 p.m. Gmail - Pago exitoso

NI Gmail María Elena Menco Acuña <mmencoacuna@gmail.com>

Pago exitoso
1 mensaje

NEQUI <somos@nequi.com.co>
Para: mmencoacuna@gmail.com

16 de agosto de 2025, 11:15 a.m.

i Pago exitoso!

Hiciste un pago en ASC)PAGOS por $444.200,00
Fecha: El 16 de agosto de 2025
Hora: 11:15 AM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opción de Movimientos y revisar el
detalle de este pago.

Si no fuiste tú, fue un error o tienes dudas, escríbenos al chat de nuestra
página web: www.nequi.com.co en el botón de '’Ayuda" o llama a la línea
de atención: (+57) 300 600 0100

¿Ya nos sigues en redes? iSiempre tenemos cosas nuevas!
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https://mail.google.com/mail/u/O/?ikHc9ac2d30f4&vie\wpt&search=all&permthid=thread41840629352996205331&simpl=msg-f:18406293529962C)5331 1/1


