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SUBRED INTEGILADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CESTiON DE CONrkÁTACiÓÑ

roRUATO rNroRMZ nc &r€cucróN v suBERvr8roN o 8 AcrrvrDADCS oct CONT&ATO D€ PRcsTAcróN Da scRvrcros v DZ
IvO A L EgTIÓN

cÓDlcO: AbrÁ. Art)yo-
rr477 VERSIÓNi 2
FECHA: 2025061151

GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

CON C.C 1.031.133.403

s AR ACriVLDADES FALA DiRECCiON DE GF5rBON DfrEGRAL Del

1 NESGO EN SALUD DE LA SUBRED WrEGkADA DE SERVICIOS DE SALUD cwrROORiENrE E.s.E PARA EL CONVENIO MAS BiENESrARIOBJETO DEL coNrRATo:

[CONFRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na, PS 5216 2025

G. HCjW
&iEctrrADAS

7/04/2025

VALOR iiYiCiAL DEL CI)N'rRATO $ 246.026 184

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

S 12.477.816
IVALORDzrrolWkARros
P€RÍODO A a€&TrFrcArk

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

CUATRO (4) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

UNrDAD ruNcroNAt €JECUcrÓN D8 AcrrvrDAD€s: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

M 1 pMa ser coherentes coe 183 aetiUdades e8pedfle88 re8üzadas darante eIIna)

N(1iiBRE DÉ_1 W LORENZA BECERRA CAMARGO - DiRECrOR TECNICO CODiGO o09 GRADOO 05

SE REALIZA CARATERIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LOS BARRIO SEGÚN CRONOGRAMA

E OS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

3 1 ABORDAJE DE LOS CASOS PRTORIZADOS POR RGB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA

ASiSTENCiA A PREAUDrFORiA

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

RESPECTIVO.

IT 1 cuMPLiMiENro DE REQUisnos

111. VERiFiCACioN DE AcriviDADES DESARROLLADAS

c ara la legalización del mencionado contrato te sean descontados del valor a cancelar como
2

1 consta en la declaración det informe de ejecución de actividades?

1 } 1,El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

3 1 ¿Que el contraüga presentó saisfactoñuneme las obligaciones conuactuates, los cuales pueden ser vedñcados en el informe anexo y en el SECOP?

t ltc a los aportes al sistema de seguridad social y de par&ñscalcs, tal como exige el articulo 50 1 Y
’ I de la Ley 789 de 2002.?

'pedodo deI (01/08/2025 AL (31/08/2025)

5 l ¿,Q„, ,dj„„to ,vid,r,cia del carg„, e„ e1 ,pnGati„o secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

No. DE PIANILLA:
rcox¿Fm
ml
PENSI4

RIESGOS LABORALES:

ram

N A ms mmDT(TIRE
8

EbrriDAD

F\
COLFONDOS

posiTrvA
CCF COMPENSAR + MORA
TOTAL PAGADO

v. DECLARACiONES DEL coNi'RA'i'TS'rA

G
13/08/2025

-i3?i¿7:7l75

13/08/2025

13/08/2025

APORTES EN Ln\’EA
VALOR

$ 17&000

S 227.800

$ 34.700

S 11.300

S 451.800

1.. Que desarrolló las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro

2 .- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simpley sin que en ningun caso el

TBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de 8filiacion a eps, art, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . 4.- Que
1 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión 81 señalado contrato.

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

Anexar evidencias fotograñcasy/o documentales que soporten las acividades realindas en el periodo correspondiente

T mAN RODRIGUEZ–mo
1031133403

c,4 rC„\ fS (-
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATIStA

%4MC»¿}r7
SANDRA YANNETH PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTE
FIRMA DE QUIEN VALIDA

FIRMA DE QUIEN COIWALIDA EL CUMPLIMIENro DE LAS
OBLiGACiONES PARA EL PRESE BtrE PERioDO DE PAGO:

1 XRCO
SUPERVISOR DEL CONTAtTO



la;==:ie,%lw,ks*€

'lMúa––-
SUBRED nvTEGRADA DE SERviCioS DE SALUD CENiRO ORiENiE ns3

APoyo–GESTroN DE CONrRATACrÓN
FORMATO cuEvrA DECOBROCOvrkATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y DE APOYO A LA CESTrÓN

CÓDIGO, AP-IA-FT414
VERSIÓN: 7
FECHA: 20250609

DATOS DEL CONrRATiSTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENT)

GINA TATLANA GUZMAN RODRIGUEZ

GTAT{SGR@GMAIL. COM

DG 43 A SUR .26 51

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMiCILIO:

(X(3 :

TELÉFONO,

CIUDAD:

1031 133403

3015849278

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones l m

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

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.

SI ( ) NO CX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA 'IPO DE CUENTA{AHORROS 1 N' CUENTA: 488411884825

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5216 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ORIETO DE COBRO

$ 2.539.455

FECHA DE INICIO CONTRATO 7/04/2025
FECnADE TERMiNACiÓN

CONtRATO:

01/08/2025 AL 3 1/08/2025

31/08/2025

PERIODO ORIETO DE COBRO:

(A. cv1 (s
GINA TATIXNA GUZMAN

C.C 1031133403

Cel: 3015&19278

nI IEZ



apg,rtes
dn línea111111ET$

DATOS GENERALB DEL APORTANTE

c v

Planilla Resumen

de 43a sur 26 51

Exornrado SENA e
ICBF

cc l031133403 1 1 GUZMAN RODRtGUa GINA TATIANA

DATOS GENERALES DE LA UQuiDAaoN

PRINCIPAL BOGOTA.BOGOTA D.E

e 1 p
0 7

ML IDAaOND
EMPLEADO

Idendftcación

9488762030 2025/08/04 $451 ,800

-"1"”'''~1"-''«“1'»1'«'’
Días 1 Exonerado

SENA e ICBF@ irt

EL! b ”1"1”1*-1”No30

PtÑSIOÑ I SALUD 1 CCF

Días lcodtBol Db IGHleo I DIn la>dI
Ital

Chat,o d, TP,bd„ PRrMaPAL(tAalrad08)

audad: BOGOTA Depto: BOGarA D.E. (1 Añiiados)

–-TI
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA LiQUIDACION

GUZMAN RODRIGUEZ GINA TATIANA dB 4:h sur 26 5

Pago

2025.07 2025.07 ,698203885

RESUMEN DE PAGO

'AFitTÁbOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP ( ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

ARL (ADMiNIgrRADORAs: i )

POSITIVA COMPAÑIA DE SE6UROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 )

COMPENSAR

EPS (ADMiNigrRADORAS: i)

FAMISANAR

1

1

I

1

1

1

l
1

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$8.600

$8,600

$178,000

$178,000

SI , 300

SI ,300

$200

$200

$100

$400

Sl ,loo

SI,IOO

$o

$o

$o

$o

SO

50

$o

$o

$229, 1 00

$229, 100

$34,900

$34,900

58,700

$8,700

sl 79, loa

$179,100

231001 800,227,940 6

14.23 860,011,153 6

CCF24 860,066,942 7

EPS017 830,003,564 7

5449.100 32,700 $45t ,800
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iHola, tatiana guzman rodriguez!

Estado de la Transacción:

Los siguientes son los datos de tu transacción

Valor: S 451.800

Empresa: APORTES EN LINEA
Descüpción: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9488763030

Fecha de la transacción: 13 08.'1025

C[’S: 1698203885

Gracias por utilizar nuestro servicio.


