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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIEIWE tSE
A?oyo-GEsrroN DE coNrRATACrÓN

roRMATO INFORME Dr. utcnaóN v surERvrsroN DE ACrMDAD8S D8L coNrkATO Dt ?R8SrACrÓN DÉ SERVICIOS Y D8 APOYO A u
GZsriÓN

cÓDrca Ar.u.rr.
VII VERSÓN: 2
FECHA: 20lbOG09

G

1.078. 176.410

f RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED nfrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO OREENIE E.s.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

@TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 5659 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

6/05/2025

7VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

3,555,567 [ No. HORAS EJECUFADAS
184

$ 5.460.335 7 VALOR Dt HONORARIOS

IPÉRiODO A CÉRTrncAn
S 1.899.953

.,/’

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MES VEwrisiETE (27) DiAS ,p''

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMINIS'l'kATIVA SAN JOSE OBRERO

2 ICOMUNIDAD Y LEDERES)

=APOyO A PERFLES ANCESTRALES Y DE MEDiCnqA TRADiCiONAL

-5–IACOMPAÑAMIENTO A LOS USUAIUOS Y/0 FAMILIAS EN LAS UNDADES DE SERVICIOS DE SALUD.

31;8;;Ei=;mDuccIONES QUE SE REQUEERAN PARA MrriGAR BARRERAS DEL LENGUAJE

NERACIÓN DE CONIEN[DOS DE LAS PBZAS COMUNICATIVAS

APOYAR LA DEMANDA iNDUCiDA iNDiCAR CiTAS MÉDiCAS Y RUrA DE LA SALUD PARA TRASLADOS DE

In IpoBLACIÓN INDÍGENA EMBERÁ

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LtS ACTIWDADES ASIGNADAS DURAbnE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO R&SPECTIVO.

-ITr;iF–– CUMPLiMIENTO DE REQUIsrros t sl 1 NO

t Ix

4 Ideclaración del informe de ejecución de actividades?

sta presentó satisfactoriamente las obligaciones contracmdes, Ios cuales pueden ser veññcados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

4 de 2002.7

5 j¿Que adjunto evidencia del ca,gue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

p„i,d, d,1 (Ol/08/2025) AL (31/08/2025) /

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
FÍN31mN
RIESGOS LABORALES:
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1.- Que desuTo11é las actividades descritas en e1 informe anexo, dentro del período de cobro
2._ Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del 'mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC

sea menor a 1 SNOv{1 ,V ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunta evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

I
’CuandÓ se requiera como una de las obligaciones del contrato:

c\ 1 S 4\ r\a
CRISTINA BATEZA QUERAGAMA

CC No 1078176410

s 440.5001 /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

-&&umC,LM) /
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA 'r

SUPERVISOR ALTERNO
FERM A DE QUIEN VALIDA

FiRM4 DE QUIEN CONVALIDA EL cuMPLiMiEFrro DE LAS OBLiGACiONES
PARA EL PRESEirrE PERiODO DE PAGO:

$

0 CN

SUPERVISOR DEL CONTRAT
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SUBRED nVTEGRADA 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

CÓDiCO, AP-iA-rr-or4
VERSIÓN, 7

FECHA: 20250609 /

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGEN’CIAMIENTO: 31/08/2025

CRISTINA BATEZA QUERAGAMA

batezacñstina93@qmail.com

CL 4 14 14

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1078176410

3171718904

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

1,2.4.1.6 y parágafo 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 laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cuál 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 DAVIVIENDA TIPO DE CtWIVrA: IHJ70RROS I N' CUENTA:
-0550488452538983

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5659 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
S 1.899.953

FEC IIA DE INICIO CONTRATO 5/06/2025
1 cm)

CONTRATO:

1/08/2025 AL 31/08/2025

31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: //

c 1 is 41 no
CRISTINA BATEZA QUERAGAMA

C.C 1078176410

Cel: 3171718904



Bogotá, 14 de agosto de 2025

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuación relacionamos los datos de confirmación:

Información de la empresa:

Razón Social: CRISTINA BATEZA QUERAGAMA

Documento de Identidad: CC 1078176410

Usuario: CRISTINA BATEZA

Teléfono: 31 12754461

Número de Planilla: 1074074395

Fecha de Recepción: 14 de agosto de 2025

Periodo de Cotización: 2025-07

Información relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Número de empleados: 1

Valor: $229.100

Información relacionada a Salud

Administradora: EPSC34 - RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD
Número de empleados: 1
Valor: $179.100

Información relacionada a Riesgos
Administradora: 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA
Número de empleados: 1

Valor: $34.900

Total Pagado: $443.100

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A.
iMás que fácil, SIMPLE! ®
FonoSIMPLE:Teléfonos Bogotá: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 310 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del país: 018000 971 971 Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sábados de 8:00 am a 1 :00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.





Fecha creación reporte:

:•1
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202508-19. 12:27:05 PM TIpo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074074395

julio de 2025Periodo Cotización Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 14/08/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

ISTINA BATEZA QRazón Social

;CI078176410Documento

Tipo de Empresa I

Tipo Persona

ÉbmmCiudad

Representante Legal
Total Afiliados

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

:L 4 #15 - 14

,112754461

INICO

BOGOTA D.C

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

TIPApdllck>8 y Nombra•
Cbtbarlte

00GAMA

Novedades

WR
Pensiones

186 Aoott+
Perdón PensIón

$ 227$ 1.

R IOS

186Aporte AeorteTarIfa$dud Rl89oos 1 Rl•seas

178 2.438 34

Ca Parafiscales Tota
iBa Aporte%6

Aaorte ESAP
C 4a 5-ENA ICBF

CCF

III.TOTALES

IBC Salud IBC RIesgos IDC Cajas Aportes PensIón 1 Apoñu Salud 1 Aportes Rb8g08 I Aportes Cajas 1 Aportes Sena 1 Aportes ICBF
IncaD8cldade8 } SUBTOTAL SIN

„',**'1'::;:;:'':;:,'{;!::ARP INTERESES DE
TOTAL

TOTAL FINAL

Lineas de ServIcIo FonoSIMPLE: BogotÁ 601 4446634 ' Cali: 602 5540577 ' Medellin: 604 5146669 - Bueammanga: 60/ 6438000 ' Cartagena: 605 6945444 ' Pereira: 606 3402582 . Barranquilla: 605 3818850 . Resto del País: 018000 971971.IMá8 queFácillSIMPLEl

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