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GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

CON C.C N1 1.03 1.1 33.403

m ARROLL/\R A(.'fIVIDADHS EN LA 1)IRL(;CION 1)H GLS IION INTEGRAL DEL

OBJ E’1-O DEI+ ('-''ON’I'RATO: 1 RIIISao 1:N SALUI) 1)[ LA St J 1tRI,:D INTEGRAI),\ OII SERVICIOS 1)11 SALUD CI:NI RO ORII INTI: 11.S. 1': PARA EL CONVI':NIO bIAS BU{NIISTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI.ES Na PS 5216 2025

VAI.0111NICIAl, DEI.CONTRATO 1 $ 246.026
No. 110RAS
F4JFJCUTADAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 12.477.816
1 v,\l.OR Dr.: HONO}b\RIOS
PEklOI)o A CERrlrlCAR,

607.376

UNI»A» FUNCIONAL EJHCUCIÓN DR Ac’rlVIDADns: 1 s/\2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR LORENZ/\ BECERRA CAMARGO . DIRECTOR TECNICO CODIC;O 009 GR /\Dt)O 05

T DES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

M l (Deben ser coherentes con las activIdades especifIcas reaIIzadas durante el mN

1 l COBRO DE 44 HORAS ADICIONALES CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO POR UN VALOR DE $ 607.376

2 1 SE REALIZA CAR AT[RIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALLID EN LOS BARRIO SEGÚN CRONOGRAMA

\ tENTES BARRIOS ASIGNADOS

ABORDAJE DE LOS (-ASOS PRioRIZADOS POR ROB Y SE HACE BARRiDO coRRiisPONDiEN’rE

6

REALIZA (’ARAC’rERIZAC' ION ALAS PERSONAS QUE A('EP’1-A LA V]SI'I'A

ASISTENCIA A l)REAUDiTOR IA

A LA META

W \'ERI FIex QU U C U RIPLI DO W W ACTI\'’IDADES ASIGNADAS DURANTE U W Q PERIODO EJECUTADO ! W A PRUEBA PARA U PAGO
R 1.:SP Ii CTI y O.

III. VERiFiCACioN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

l'l'l.
M

¿FI contrato se encuentra dcbidulnt'nte legalizado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO

1,El contralista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del nrcncit)nado contrato le sean dcscontados dcI valor a cancelar ct>nro

consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

¿,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistelna de seguridad socinl y de para11scüles, 131 como exige e1 articulo SO

de la Ley 789 dc 2002.?

f.Que el contratista presentó satisfactoriaIncnte las obligaciones contluctuulcs, los cuales pueden ser vcriñcados cn el illforlnc anexo y en el SECOP? X

Mdo en cuenta lo üntcrior y collfurme a la clausula "Fornln de Pago, el cumplimiento de las obligaciones pactallas con el contratista. para e1 pago correspondiente a:

pcric>do dcI (01/07/2025 AL (,31/(J7/2025)

1 M

I
To'rAi. PAGADO

DI':CI. Ali,,\CiONES 1)El. ('ON'®.\'l'lgl'A

¿.Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondicntc al illes objeto de cobro?

A DE PAGO

/-
VALOR

S 178.000

S 227.800

$ 34.1T)

$ 11.000 /

$ 451.500

I .- Que desarrollé las actividades descritas en el int'orlne anexo, dentro del período de cobro.

2.- Que nalic¿ el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos calrcelados cIel ines anterior pago del cual alrexo copia simple. sin que en lringun caso cl
1 BC sea Incnor a 1 SMMLV ( dc ser el primer pago adjunto cerlillcaciones de a111iacil>n a eps, arl. pension, rut }

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la crtcnta corresl)ondiellte al mes objeto de cobro . 4.- Que
'y obligad 11IP q 1)ag

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

rltlcasy."o docunrcnt illes que soportclr las acividadcs realizadas cit el periodo correspondiente

(2 c--€-\ c ={–T
GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ CC No

1031133403

xM(m

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VAI.11)A
&m¿v;¿7

SU i'1.:RVISOR AL'l'l':RÑO

SAN 1) IZA \7•\ NNIET 11 PEÑA l .( )S A

f
FIRNIA DE QUIEN CONVAI,IDA EI, CUNIPI,INIIEN’FC) DE 1,AS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LOI{ENZA BECERRA CAMARGO
SU PIC R\PISO R DEI J CONfj' RA’l'C) f’
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONIRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAciÓN DE SERViCiOS Y DE APOYO A LA GnSTiÓN’

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-0649

DATOS DEL CONTRATISTA
C

GnvA TATiANA GuzMAN RODRIGUEZ

gTATiSGR@GMAIL.COM

DG 43 A SUR .26 51

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

( c :

TELÉFONO:

CIUDAD:

103 1 1 33403

3015849278

BOGOTA

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 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 el Régimen Simple de Tributación.

ST ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA ITIPO DE CUENTAJH#ORROS 1 N' CUENTA: 488411884825

DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

N'’ DEL CONTRATO: PS 5216 2025
VALOR CORRF.SPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO $ 607.376

FECHA DE INICIO CONTRATO 7/04/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/07/2025 AL 3 1/07/2025

3 1/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

a '\ c'’\ ’U,
GINA TATLANA GUZMAN RODRIGUEZ

C.C 1031133403

Cel: 3015849278
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaciónjdva Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad- Departamento Exonerado SENA e

ICBF

CC I031133403 1 1 GUZMAN RODRIGUEZ GINA TATIANA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

INDEPENDIENTE dg 43a sur 26 51 BOGOTA-BOGOTA D. E

e L

2025-06 1 2025-06 1 1616926408

L ON DETALLADA DE APORTES

2025/07/ 02 2025/07/10 1 BANCO DAVIVIENDA

fwFFFFWF
PENSION 1 SALUD

Dias 1 Codigo 1 Dias 1 Codigo 1 Mas ICexliBI mrma a

SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA C»pto: BOGOTA D.E. (1 Añliados)

i'

n'=vF[[[[FFF[[[[[[[ CCF2

Total Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F
Razon Social

GUZMAN RODRIGUEZ GINA TATIANA

Exonerado SENA e
ICBF

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAaON

c

2

RESUMEN DE PAGO

11111:I11

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

1

1

1

1

1

1

1

1

$227, 800

$227, 800

534,700

$34, 700

58, 600

$8, 600

5178,000

5178,000

51,200

51 ,200

$200

$200

$ 1 oo

$ 100

5900

$900

SO

SO

$o

$o

$o

so

$o

so

5229, ooo

$229 ,000

$34,900

$34, 900

$8 , 700

$8, 700

$ 178, 900

$ 178,900

231001 800,227,940 6

14.23 860,011 , 1 53 6

CCF24 860,066,942 7

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7
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iIIola, tatiana guzman rodriguez!

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción

\”alor: S 451.500

Erupre\a: APORTES EN LiNn A

DescrIpción: Pago de la Planilla de aportes coll clave:
9488687383

Fecha de la transacción : 09+ 07 :0:5

(’tS: 16169:6408

Gracias por tltiii7ar nue SIro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

A Usa dispositivos personales o de coilñanza para realbar tus pagos


