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DAVIVIENDA

Para Tu

BANCO_DAVIVIENDA@DAVIVIEN..

Apreciado(a) JENNY YARLETI:

Le informamos que se ha registrado el siguiente
movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en
AT AR

Fecha:2025/09/10

Hora:13:47:28

Valor Transaccion: $440,500

Clase de Movimiento: Descuento en Internet,
Lugar de Transaccion:PSE SISTEMA INTEGRADO MUL

BANCO DAVIVIENDA

Muchas gracias.

€~ v Responder

1




PAGOSIMPLE |  suouvosoon
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Pardodo Cotlzaclén:  sgosto de 2005

020352 P Tipe Planiita:

Numére Planilla: 1074853609
Perlodo Serviclo:  agoesto da 2025

Referencla pago {PIN): 8823201338
PAGADO 10/09/2025 ;

1. DATOS DEL APOGRTANTE

Hephn Soeist FRANCY YINET RAMIREZ PARRA
Biveunents CC1045139866 [ Pimmesion {CL 42FB( #80 D - 20
B
"o o Empreng INDEPENDIENTE [teitane latar1o8171
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO -
Ciudad BOGOTADC Departameanto |BOGOTAD.C
Ri Legal i lderdificacisn
Total &tflados 1 ARP |SEGURDS BOLIVAR

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Riesgos | Cajas Parafiscales
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Lineas da Serylzio FonoSIMPLE; Bogoth €01 4446634 - Call: 60Z 5540577 - MedslTin: ED4 5146669 - Buceramanga: 607 6438000 - Carlagens: G605 6945444 - Parelia: 606 3402902 - Barranguills; 605 3872850 - Resto del Pais: 013000 871 BT1 - [Més qua Facll, SIMPLEL

Antes da imprimir, ascgirose que sea realmente necesare Pmtager o medio amblente toth o ALestras manos



CODIGO: AP-IA-FT-014

'i il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 7
Yo Yol e S APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2025-06-09
l o FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION =
DATOS DEL CONTRATISTA 4l
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/9/2025 .~
NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCY YINET RAMIREZ PARRA cC: 1045139866
CORREQ ELECTRONICO: ERANCYRAMIPA1SASGGMAIL COM TELEFONO: 3137108171
DIRECCION DOMICILIO: KR 80C 42C 57 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
SI tomar€ costos y deducciones (§)

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

{La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con €l nurmeral 6 deJ

articnlo 1.2.4.1.6 y pariigrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y |

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por ka cugl se debe informar par S10) T
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. &
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTAJAHORROS | N° CUENTA: | 0550456000176523.
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL
N® DEL CONTRATO: PS 4458 2025 PERIODO ORJETO DE COBRO $2.401.71%
FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INICIO CONTRATOC 29/01/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/08/2025 -

Fﬂfwc\f Laiper

FRANCY YINET RAMIREZ PARRA
CC 1.045.139.866
Cel: 3137108171




SUSAFD INTEGRADA BE SERVICHOS DE SALLUD CENTRO DRIENTE ESE COBIGO: AF-TA-

[ [ APOYO - GEETION D3, CORTRATACHR FT-017 VERGION:
7 T0IN DE EJECUCEON Y SPERVISION M1 ACKIVIBADES DEL CONTRATO DE FRESTACKON DE SERVICIOS ¥ DE FECHA: 20206-09
LS APGYD A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRGO ORIENTE ESE ¥

FRANCY YINET RAMIREZ PARRA

CONCCN 1.045.139.866

PRESTAR SERVICIOR OOMO GESTOR ETNIOO PARA IHESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL BEL RIESGO 1
(OBIETODEL CONTRATO: |, 0| 5 D Lo SUBRED INTEGRADA DF SERVICIZS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5.F PARA £LCONVENIO MAS BIENESTAR.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICEOS PROFESIONALES No. PS 4458 2025 rd FECHAI‘(IC!QODM‘MW] TS
VALOR INICIAL DEL ater 8.365 . Ne. HORAS

Al CONTR: $4.42 EJECUT, 232

VALOR TOTAL DEL e =
CONTRATO INCLUIDO 518349454 I $ 24071y
ADICIO? ; PERIODO A CENTIFICAR:
CONTRATO INCLUIDO OCHO (8) MESES Y TRES (3) DIAS /
lFROBROGAS
UNIDAD FUNCEONAL EXECUCHON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ABMINISTRATIVA SAN JISE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: " LORFNZA HECERRA CAMARGG - DIRECTOR TECNICD COIGO 008 GRADKO 05

ITE TL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser cobierentes con bas actividades especificas realiodlas durnate et mes)

1 |COBRO CORKESPONDIINTE A [NSUMO ANCESTRAL MIES DE SEFTIEMBRE, POR UN VALOR DE: § 487.784

2 |COBRO CORRESPONDIENTE A tR4 HORAS REGULARES DEL MES DE SEFTTEMBRE, FOR UN VALOR DE: § 1913935

3 |HEALIZAR PRECRITICA ¥ PRE AUDITORIA A LGS SOPORTES A ENTREGAR DURANTE ESTE PERKODO.

4 |REALIZAR ATENCION PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL £N EL KILOBO ARONI

5 |PARTICIPAR EN LA REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

& |REALIZAR PRE CRIEICA O PRE AUTHTORIA, A LOS PROTUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO.

7 |ASISTIR A REUNIONES CETADAS POR LA AUTORIDAD ETHICA { CONSUATIVAS)

8 |REALIZAR PROCRSO DE COMPRA Y PREPARACION DE INSUMOS ANCESTRALES, PARA LAS PAMILIAS ¥ LAS ACCIONES PROUFIAS DE MEDICINA ANCESTRAL.

9 |REALIZAR ACTIVACION DE RUTAS A LAS FAMILIAS, DE SER NECESARIO.

13 |ENTREGAR LAS FACTURAS DE COMPRA DE INSUMOS ANCESTRALES A LA SURBMED, OSORTIINAMENTE.

Sk VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3 VERIFICA QUE A COMPLIDO CON EAS SCTIVIRADES ASIGNADAS DURANTE EL MES @ PERFODO EJECUTADQ ¥ SE APEUEDA PARA EL PAGQ

Biv CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS g sl no
1 |{El contrato se febid tegalizado,? X
2 ({EIl contratista u.uun.n'. que los |mpunm_t que dnh: meth.r run Ia legalizacidn del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar come x
wonstn et la b del informe de ¢j de
3 |(Qusel ista p t0 satisfctors Les obligaci les, los cusles pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 1Que gl iste da cumplimi 8 5us ohligeci frente & los aportes ul sistema de scgueidad social y de parafiscales, tal como sxige el srticulo 50 x
de la Ley 789 de 2002. r
5 | Oue adjuate cmdmld;l m_gue_m el W:\:«nm e t= cuenis corespondiente al mes ebjeto de cobro? S _hx
Tenicndo en cuenta 1o anterior y conforme a la dlausuls "Forma W. CERTIFICO el 1 de las oblig pactades con ¢l contratista, para el pago

correspondiente al periodo del (01092025) AL (30/092025)

IV INFORMACION DE }nﬂ"ru A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE FLANILLA: [ 1074853509 |OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ] FECHA DE PAGO [VALOR
SALUD: SALUD TOTAL ] 100972025~ 5 178.000]
@mm: COLPENSIONES - 10/0972025 5 227.500)
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR ~ 10092025 $ 34.709)
OTRO

TOTAL PAGADOD 5 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

3.

- Que desarollé las actividades deseniss en el mérme anexo, deatto del periodo de cobro.
2.- Que rewlicé ¢l pugo de la Seguridad Seciel donde el ibc se caloulo sobre el 40% de los ingresos canceladng del anterior paga del cusi acxe copia simple, st que e
ningun caso e IBC sen menor & | SMMLY { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliscion a eps, art, pension, n)

Que adjunto evidencia del cargue en el wplicativo séenp de la suenia cormesposdicnts sl mes objeto de cobro .

4 « Que antorizo los fmpuestos & que esicy obligada s pagar, por ocasiba al sehalubo conzrato.
VL ANEXOS
{Cuando se mm una de las ohligacionss del contratn)
Anexar evidencias ftograficasy/o do fue soporten Jas acividad, lizadas en e} perindo comrespondi
Feancy Ramiges
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA FRANCY YINET RAMIREZ PARRA

CC Mo 1645130856

e — —

e

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO /’ﬂ

vt A
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA El CUMFPLIMIENTO DE LAS

3 LDRENZA BECERRA CAMARKO
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRAT




