
SUBRED INTECRtDA DE SER\lCIOS DE &CLItD CENTRO ORIENTE L&E
Aro\'o-crsrrox DEcohrhATAcróN

romrxTorNFOR.w. Dr, Iirx".ucrÓri y SIn.Rvrsr(Ñ–1>E ACTr\rDJWES DErCObr3UTO Dt ?Rr,qrAcrós DÉ SER\rcros y DE Arovo A u
CESnÓN

cÓDrca Ar-IA.rr
vii \TRnÓN: 2
FECHA: 282$6889

MnñÑ@ASALLASma¿BT 21.147.597

INESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

mlCUL DEL CONTRATO 1 S 4.100.440 1 Na HORAS EJECUrADAS

IOBJETO DEL CONTRATO:

20/02/2025 J184

VALOR TOTAL DEL CONrRATO
iNCLUiDO ADiaoNEs:

PLAZO TOTAL DEL CONrRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UNiDAD FUNCiONAL EJECUCiÓN DE Acri\iDADES.

S 13500.81 7
\'ALOR DE HONORARIOS

I PERIODO A ctFrlrrcAn
S 2539.887

SiETE (7) MESES Y VEnVTiTRES (23) DiAS

SA2 SEDE ADMiNiSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

---=–C CO CODIGO O09GRAtXX OS

ITEM 1 (Deben ser coberent«on bs actividades especificas ruliz8das durante d nes)

-2–E 2,539,887

7-TARTmiiMNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

1 EO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNAIX)S

1 Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDEN.TE

L MiENTO FORMATO DE aRMAS Y ESTRATEGiA A ABORDAR

1 PREAUDITORLA

4PLIMIENTO A LA META ESTPULADA

LI. VERtFICACION DE ACrIVIDADES DESARROLLADAS

'SE VERJFIG4 QUE HA CUMPLIDO CON LtS ACTIWDADES ASIGNADAS DURANIE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVa

n;i=i=i=;=iii;;iii_;1;mT 1 x

' Idccl&uión del inforlne de ejecución de acüvid:des?

amcate 1u obhg&iones contracudcs, los cuales pueden ser veñ6cLos en el hUme anexo y en el SECOP? 1 X

=enloo
4 de 2002

5 cnu carespndicnte al mes objeto de cobro? 1 X

}riodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025)

o

o @
SALUD:
}ÍNa6ÑT
E LABORALES:

mo

DE
9

ENTIDAD
FAMISANAR

COLPENSIONES

C
-M)9/202;
15/09/2025

mB

p m
_ VALOR

0
E

mm-rnMmescritas cn e1 informe anexo, dentro del período de cobro
2._ Qu,. rcallcé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancel:xlos del mes anterior pgo del cual anexo copia simple, sin que en ninW caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( de w el prim« pago aljunto ocrtiñcxiones de añliacion a eps, xl penson, rut)
3. Que adjunto e\ldencia dcI c@guc enel aplicativo ucop de la cuenta oomspondiente al mes objeto de cobro
4.+ Que autonm los ünpuestos a que estcy obligalo a pagar. por ocasión al scñalaio contrato.

A
:Cuando n requiera como wta de las obligwioncs del contrato)

-Anc3w evidencias fotograñcasy/o documentales cpc soponcn lu xividales realiz¿xlas en el priodo corrcspndiente

z;,ññ ia
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA =AÑ–DR11YLEFAiATÚMfCRiLiB

CC No 21.147.597

FIRMA DE QUIEN VALIDA

VPO
S4NDRA YANNET 11 CONTRER4S PEÑALOSA

SUPER\1SOR Al.TERNO

FIRM DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENro DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENrE PERiODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOyO -C€STION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUEhVA DE COBRO CONrRATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y DE APOyO A LA CESTrÓN

CÓDiGO, AP.IA.rr4r4
VERSIÓN: 7
FECHA: 20250649

DATOS DEL CONTRATISTA
C 2025

SANDRA MYLENA MARTINEZ CASALLAS

gandQie iii.>S.g99jgmai!. com

KR 13' BIS ESTE 43B 58 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

21147597

3102942002

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 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 cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BLN'CO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA:: AHORROS I N' CUENTA: 24064446668

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: l PS 4926 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.539.455

FECHA DE DVICIO CONTRATO 20/02/2025
FECHA DE TER}IIXACIÓX

CONTRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

PERIODO ORJETO DE COBRO:

5aÑ aa
SANDRA MYLEX'A M4RTL

C.C 21.147.597
Cel: 3102942002



@ apQrtes
dn línea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL

Identificadón Razon SocIaldv Sucursal PrIncIpal

PRINCIPAL CRA13 A ESTE 43B 58SUR BOGOTA.BOGOTA D.E.CC 21147597 MARTINEZ CASALLAS SANDRA MYLENA

DATOS GENERALES DE LA

Salud Pago

9491412304

Fecha

Limite BancoPago

2025/09/22 2025/09/15 1 BANCO DE BOGOTÁ

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIN 1)

COLPENSIONES

ARL (ADANNISTRADORAS: 1 )

SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

FAMISAN AR

25-14 900,336,004 7 1

1

I

5227,800

$34,700

$34, 700

$178,000

$178,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$227,800

$34,700

$34, 700

Sl 78,000

$178,000

14-7 860,002,503 2

EPSOI 7 830.003, 564 7
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13/09/2025 18:33:11

CAFE: INT ERNE-r i'E
CABINAS
#064878

No. transacción
ON2509'13.1833.J12É

TRANSAccIÓN EXlr(
PAGO DE'FAC’1-URP

Btifli-a df }}ayala (

No autorización 9322143
Convenio: PLANILLA

AP ORTL S EN LINE

No. Ref: 949141230
Valor: $440,500

LINEA OE: A-rENCIC)N o
512825 (opción 3) Bag

3077;10CJ (opción 3:

\

#

y \\_2/




