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IOBJETO DEL CONTRATa 1 DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE PARA EL CONVENIO

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. PS 4983 2025

M( ÍáiAi
[NECUrADAS

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO

Í©{-LOR TOTAL DEL
ICONIRATO INCLUIDO
1 ADICIONES:

S 3.444370

3/03n025

184

S 17.985349
1 VALOR DE rroxo+tARros
IPERÍODO A 1 S 2.539.887
lc8RTrFICAn

ICONTItATO ÜVCLUIDO SEiS (6 ) MESES Y VEn«riocHO (28) DLAS

[UNiDAD ruNcioNALWECUCIÓN D€AcrlviDAD&s:

rommp
rrE

IM 1 (DcI»agcrcoben©ter wa 188 8cüvHacb aped6cas re8liudn d8raatc cIma)

2 IOBSERVACION & VALOR DE LOS HONORARIOS $ 2,532541

3 1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPOS PROGRAMADAS POR LiDERa OPERATIVOS Y SDS

4 1 SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE Ac-riviDADES DEL MES CORRESPONDIEN]E AL APOYO DEL EQUIPO

5 1 SE REALIZA CARAcrERizAcioN Y ACTUALIZACION E UDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS upz DE LA LOCALIDAD SAN CRisroBAL

LOREN7A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAI)(1) 05

SA2 SEDE ADMiNiSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

7 1 SE REAIIZA CARAcrERizAcioN DE LA BASE DE RUIEORBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

8 1 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RBC Y SE HACE BARRIDO coRRESFONDinfrE

SE REALiZA CARACiERiZACiON DE RLrrEO EN LAS upz DE LA LOCALiDAD SAN CRiSTOBAL

9 1 SE REALIZA CARACIERIZACION A LAS PERSONAS QUE ACErrAN LAS v]srrAS DE LOS DiFERENrES PERFILES

1 TRABAJO ADMnqiSTRATrVO EN CASA PARA ALISTAMIEbrro DE FORMATOS DE FRhtAS Y ESTRATEGIA ABORDAR

11 IASISTENCLA A PREAUDnORIA

12 1 DAR cuMPLiMiwro ALA MErA ESnPULADA

ia. VERIFICAciON DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

la HERIr/04 1m uew&,WWWACrIWDADES WW 8, MEga emmy1 w MgM&{BA EL p4{,o
\RESPEcrryo.

cuMPUMiENro DB REQUIsrros Ist

' lwuu ai la aclaración cbI informe de ej«ución de acüvidaW I Á

3 l¿<he el ooatrBÜsta Wtó sad$f8cbñmante IM obl@dones cmü8cüuks, Im alaI« wan su veriñcah aI el hf«w awxo yen el SECOP I X

Lay 789 de 20m I A

5 j¿QueajlmtownaciadeIcal8ue aId 8pHcadvonw&18cuaa8qxlestxxKEentedanobjeb&ccM? Ix

81 Mcxlo deI ( 01/09/2025) AL (30A»/2025).
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v. DECLARACIONES DEL COFrrRATiSTA

1.. Qw (b$anollé las wtivid«les ck6crit8s at el inform a!»xo, dentro cbI 1»rí(xb cb «ñro.
12.- Qu r6alicé el pago de la S4Burid8d Scx:l81 donde el ibo se calculo sobre el 40% de kw huleso6 calados del ma ©rterior pago del cad anexo 90pi8 simple, sin que en ningun
}can el IDC sea menm a 1 SMMLV ( d: ser el prirm pago «ijwItO certiñcwionw tk añli&cion a eps, arl, pension, rut)
[3- Que adjunto widcacia deI cargue en el aplicativo secop & la ct»nta coaespondiarte 81 ma objeto de cobro
[4.. (M aaüxizr) los impuestos a qIn estoy obligado 8 p8gar, por ocasión al señalab ODa8aIo,

L
:Cu8rxIo n nqui«8 aoa)o una ck1 189 obbgnionn cbI cmü8to

AIn\ar evidencias f(Xograñcasy/o üumcndcs cpe scpc)den las aci\amd;ti
a€íl4 Ñ€{,sa»z N€slle /

LUZ STELLA VELASQUEZ NESTIEL
CC No 39754439 BOGOTA
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALEDA SN

SUPERVISOR ALTERNO

Üuv.cMD

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: }RENZA BECERRA CAMARGO

rpERvisoR DEL CONTRATO
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SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiEivrE ES.E
APOVo-cESTroN DE CONrkATACrÓN

FORMATOCU€NrA DX COBROCONTkATO D€ PRESTACiÓN DZ SERViCiOS y DE APOyO A u CÉSTrÓN

CÓDiGO: AP-iA-Fr.014
v€RsrÓN, 7
FECHA: 20254609

A
FECHA DE} elxü¿M{): 30/09/2025

LUZ STELLA VELASQUEZ NESTIELNOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRM
DIRECCIÓN DOMICILIO,

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

39754439

3123339256

BOGOTÁKR 17H 70C 42 SUR

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomarÉ costos y deducciones

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la rent8 de conformidad con el numeral 6 del

articulo 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 tñbutaño de los pagos laborales.

Régimea Sim de De Tribatación : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 1 a, , ,

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rédmen Simple de TñbuBeba. 1 '' \ /
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL PO DE CUENTA}4XORROS I N' CUENTA: 24061807860

DATOS DEL PERiODO o niETO DE PAGO

N' DEL CONtRATO: PS 4983 2025
VALOR CORRESPONDIEIWE AL
PERIODO OKJETO DE COBRO

$ 2.539.887 '

FECHA DE iNiCiO coBaRATO 3/03/2025
FECHA DE TERMUVACIÓN

co)frRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025 ’

PERIODO ORIETO DE COBRO:

V, uCC„ qcLsQQtz Ñea¿J.
LUZ STELLA VELASQUEZ NESTIEL

C.C 39754439
Cel: 3123339256
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL ARQRTAVrE

c a a r Ctuda&Departan»ntD Teléfono

7662699

Exor»rado SENA e
ICBF

Nocc 39754439 TE
DATOS GENERALES DE LA L©UIDACION

e

INDEPENDIENTE PRIMIPAL i CRR 17H # 70C-42 SUR BOGOTA.BOGOTA D.E.

y

TIpo

Planítia

Fecha

LImite

2025/09/09

PaS)

DIas lkxü

2202508

UQuiDAaoN DEtALLADA DE APORtES
EMPLEADO

mldent{ficacfón 1 N081bres

2025.08 9490793629

PlanIlla

9490793629

Pago 1 Banco

2025/09/II I BANCO DE BOGOTA

Valor

$'Ht , 200

––-–r––
aMp;;=n
PENSION

tec

rs' sii:;6o-1, 500, 500

RIESGOS

IDC Aporte IDíasl

PARAFISCALES

e
CQdipF{ tas Aparte Gx$W4

SALUD

IBC Aparte W< Días :

CCF

IBC Aporte codigo IDías 1

C81txo €hTt8bdo: PRIHCIPAL ( 1 Aftb«los)

=udad: BOGOTA Depto: BCX30TA D.E. ( 1 Añh3dos)

[25.14

Sl ,423,500

SI ,423 , g@

St ,423,500

$ 1 ,423, 300

5227.800

$227,800

$227,800

$227,800

$1,423, 500

$ 1.423, 500

$1 ,423,500

SI ,423,500

$178,000 1 1 1 $o

Sl 78,000

SI 78,000

St 78,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$OI 14'I1l 30 1 51l4:

$o

$ 1 ,423,500

$ 1.423.500

SI ,423 ,500

$1 ,423,500

M
$ 34,700

$34,700

$34,700

$o

$o

so

$o

$o

$o

$o

$oTotal AfiIIados( 1)

30
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7'E MSI OIL' *'3b'5TL) Lg
Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBREBanco de Bogotá (3
NIT. 860.002.9644 -

Esta transacción esta sujeta a verificación posterior, El(Ios)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro" de
manera que la operacIón solo se entiende efectiva si el (Ios)
cheque(s) son pagado(s) por el (Ios) banco(s) librados. En caso
de que el(Ios) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operación se reservará y el (Ios) titulo(s) se entregará(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco. no Implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.
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El pago con tarjeta débito/Crédito aplica únicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuníquese con la entidad emisora de su tarjeta.

VALOR $

Verifique que la información Impresa en este formato sea correcta
21303BB2 (CRE_FOR_OH VI 21ñte016)
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