
IIlIE :1::::;;:f»Ülltl w
1 CH®O,bRO 111

SI ’ltl¿1’',1> lx'l-F,ciR.\ 1).'\ 1)E SIl:l¿\'lí'lOS l)F, S.'\l,I'l) ('l•:X'Fl¿€) ( ) 111 EX’FE L,S, L
.\ Po\1) + (;1':s'FIC}\• 1)1;, < 1)X'l'lt-\ 'l•,\í 'lÓX

i.'OR\l.\ ro INI.'oit\11.: i)i': L.11.:( 't ( '1(')) \' si i'1..i{\ isio\ i)E .\('-i'i\ ii).\i)F.s i) Ei. ( i).\'ri¿\'i'o i)i.i i)RES i \( 10) i)i.i SER\ i('ios \ i)[ ,\ i'o\ o \ i. \
I Ó

C 111>1( ;t>: .\l)-t..\-l'•
t 1-’ \'l.:11S 1(-)\: 2

1"1':( 11 \ : 21125-1)6-119

z 1

C

CONTRATO DE PRESTACION DB SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 4772 2025

VALOR iNiCiALDEL covrRATO } s 4.920.528 INo. HORAS EJECUTADAS

FECHA INICIO <UVFRACFD 1 0/02/2.t)25

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

Pl,AZO TOTAL DEL C(fMiO
INCLUIDO PRORROGAS

$ 19.003.507
VAi.OR i)E noNO iui{ios

IPFRfoí>(> A c8RTlrlc,\R,
$ 2.539.455

SEIS (6) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTiViDADES: 1 SA2 SEDE ADMiNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

11 IblVI [ (Deben ser coherentes con las activIdades específicas realizadas durante el mes)

1 }OBSERVACION 1::VALOR DE HONORARIOS DEL MES DE JULIO $ 2.539.455

2 TASISTIR A LOS ENCUENTROS PROGRAMADOS DE CAPACITACIÓN Y APROPIACIÓN OE ALGUNOS CONCEPTOS EN FALENCIA COMO APORTE PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ACTIVIDAD.

3 IASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO MENSUAL CONVOCADA POR APOYOS OPERTAVIVOS

4 ISE REAUZAN ACTIVIDADES EN CAMPO REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL ENTORNO HOGAR EN LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

SE REALIZA ABORDAJE EN EL TERRITORIO 16 UPZ 032 MANZANA 08 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL REALIZANDO ACTIVIDADES EN CAMPO MODALIDAD CASA A CASA

ENTREGAR CUENTA DE COBRO DE ACUERDO A SOLICITUD

REALIZAR CANALIZACIONES Y SUBIRLAS AL APLICATIVO StRC

9 !ASIST[RAPREAUDITORIAS

mENTREGAR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PERFIL DEL CONVENIO

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPI.11)O CON 1,AS ACTIVIDADES ASI(;NAI)AS I)tIRANTE El. MES 0 PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA El. PA(;0 RESPE(.'’1-1\’O.

ITEM 1 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS FSI

1 1 ¿,El contrato se encuentra debidamente legalizado,'?

_' }declaración del informe de ejecución de actividades? l Á

3 l¿.Q„, ,1 ,o„t„ti,t, p,es,„té sati,facto,iam,„te 1., obliga,i,r„, ,,nI,a,t„,1,s, lo, ,.,1,s puede. s„ ,'e,iñcados en el informe ar,e,o y en el SECOP',, 1 X

perIOdo del ( 0 t/08/2025) AL, (3 1/08/2025)

X
de 12

5 1 ¿.Que adjunto evIdencIa del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondIente al nles objeto de cobro'? 1 x

NO
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v. DECLARACIONES DEL CONTRA’rIm
1.- Que desarrollé las acti\'ldades descrItas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro
2,- Que reaIlcé el pago de la SegurIdad Social donde el lbc se calculo sobre el 4ti'>n de los Ingresos cancelados del mes anterIor pago del cual anexo copIa SImple. sin qUI

sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adi unto certIficacIones de afillaclon a eps. arI. pension. rut)
3- Que adjunto evidencIa del cargue en el aplicatl\o secop de la cuenta correspOndIente al mes obleto de cobre
4 - Que autorIzo los Impuestos a que esto} obIIgado a pagar. por ocasión al señalado contrato

A
:Cu$ndo se requiera como una de las ob+igaciones del contratQ:

Anexar evIdencias fotograficasy/o documentales que soporten las acl\'ldades reall/atlas en el perIOdo correspondIente

_s 440.509

nIngun caso el IB(:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALT8BNO

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

mER Ria
SUPERVISOR DEL COkTRATO )
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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 CESTIÓN

CÓDiGO: AP-iA-fr-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 202506-09

/

LUZ MAGALY GIRALDO GARCIA

luzmaqalys 1221 @gmail.com

KR 86 B 53 22 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
E

CIUDAD,

49753537

3187091650

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

parágrafo 4 del decreto único 1 625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 I 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: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS ! NO CUENTA: 1 570007590386038

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4772 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.539.455

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 Am
CONTRATO:

01 /08/2025 AL 31/08/2025

3 1/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

.02 Nc„
Gl) m
C.C 49753537
Cel: 3187091650

,1+ 6,%,143
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Fecha creación reporte: 202808-13, 04:26:09 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Período Cotización: julio de 2025 Periodo Servicio: juno de 2025

PAGADO 42/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

3}

:„,1

Numén Planilla: 1(>74008020

Referencia pago (PIN}: 8847841860

ÉLUZ MAGALY GIRALDO GARCIARazón Social

CDocumento

Tipo de Empresa ENIDEPENDIENTE

mN aTipo Persona

BCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

86 B N 53 - 22

187091650

MN8
BOGOTA D.8

b

Datos del Afiliado
nH 1 6„b$m49+111498 y Nombres

Co¿kanl8

11. DETALLE DEL APORTANTE

IBC Rb6g06IBa Salud

III.TOTALES

Aportes Pen8üo i Apolb8 Salud ! Aportes Rlesg08{ Aportes c@ } Apert88 Sena ! Aporu8 ICBFtBO CNn
a F8vor'} EPS

Mi

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - CaR: 602 5540577 . Medellín: 604 5146669 . Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 n Peretm: 606 3402582 e Barranquilla: 605 3618850 - Resto det País: 018000 971971-IMás que Fácil, SIMPLE!

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





PSE - Transacción Aprobada a GUS 1696868240 - luzma9alys1221@gmaH.com - Gmail

C\ Buscar en e! correo electrónico E 08 +

Fl 36 de 935

iHola, Luz Magaly Giraldo García!

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción:

\'alar: S 441.000

Empresa: SiSTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
EL.ECT.RONIC'OS S

Descripción : Pago PSE. Ref: 8847841860-202507-867949.
idTrarls:867949

Fecha de la transacción : 12/08/2025

COS: 1 696868240

Gracias por utilizar nuestro selvicio,

V;n 1

#1

jJ 1k

6 FJ

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para rea iiza tus pagos
:

9

Aceptar No. gracias

ñnbox/FMfcgzQcpKcLrntsXbpvDBkSLnBsJDvbV 1/1




