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IOBJETO DEI. CONTRATO: 1 DEL RIESGO EN SALUI) 1)E LA SUBI tEI) INTEGRAI)A 1)E SERVICIOS DE SALUI) CENTRO ORIENTE E.S.H PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR

ICONTRAl’O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No,

\'Al.OR ’l'O’1-Al. DEI.
ICONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:
T
1 coNTRA’ro INCLUIDO
PRORRC)GAS

UNID,tD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

l’l'l.:
M

2

3

RESPECTIVO

' I como consta en la declaración del iníbrmc de ejecución de actividades? I Á

3 l¿Quc cl c.„tratista presentó satisfactoriamente las obligaciones c„nhdctu,les, los c„alcs p„cd„, se, „,rincad„, ,n ,1 inlb„„, „„,,, y c„ cl SECOP? 1 X

F correspondiente al periodo del ( 0 1/08/2025) AL (31/08/2025 )

CONCEP'l’O DEI. PAGO

SAI.UD:

FEFs31 M
1

'Ú®
TOTAL PAGADO

V+ DECLr\R/\CIONES DEL CONTRATIST,.\

1 .- Que desarrolló las actividades descritas en el informe anexo, dcnlro de1 periodo de cobro.
2.- Que realicé cI pago de la Seguridad Social dondc el ibc se calculo sobre el 40% de los ingrcsos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple
jcaso cl IBC sca nrc110r a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjuIIto ccrtiñcaciollcs dc añliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro
14.- Qtlc autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

A

:Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato

SUBRED l\TECaR,4DA DE SER\rI('IOS DE SALUD CE\TRO ORIENTE EBSFE

D F 11

r(iRNI Al-ti INrt)lihlt: 1)1: riEcu('l(JN y SUPER\'lsl( JN nh .\c rlvll)Abb:S l>hI. CtJNTR,\TO 1)u PkrSTAC:it’)N nE s€R\'lc'rrJS v 1)b:
APOYO A LA G EXI'lÓN

FF,eiiA : 2112541649

ANGIE bIEI'ISSA MENA NIURI 1.1.O

TÑTF7IFRTmNl-M 1 A-

/PS 5054 2025 2025-3- 1 0

::dí: : :1 A S

S 15.172.786
l VALOR nE
lllONORARros PERÍc)no 1 $
IA CEKriFiCAR

SEIS (6) MESES Y (19) DIAS

S/O SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORI INZ.'\ 131':('1'. R RA ('/\MAl{( iO 0119 ( jR..\1)OO 05

Il, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODOs DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh yentes con las actividades específicas reaIIzadas durante el nres)

)BS FRy,'\L'l( )N 1 : 110RAS Al)IC'loN Al,t':S bIES 1)Ii .'\CiC JS-1 O $ 579,756

11)M A 1)1- liN(JS \tII'A l t'S \ CAl>A IN l’l’ CiR '\ N i)i'' i.4 i'' qhiii.IA i' AR 4 ii)i'N i ir i(',\R tlSI'Al)O 01.. S 41 UD ', 1IAt)r\ IN FF'tiRAN 1 t" Y DAR R t•-SllUF SIAAR SI R\r1('10 \ LAS (>s ItII'sii(is ini,Ni it'l('AiX>S

b PC>R CADA FAN IILIA [N [L Al>LICATI VO TODOS LC )S 1)IASLA INFt)Rh4AC-IC>N s(

t'RONCXiLAM A 1)1. A('l'lVll)ADI-:S Rl•ALI/.4DAS DURAN 1- 11 lil AlliS 1ll.ASM.

Pl,ANll.1.AS bE FIRMAS \'b:RIF Y CAI.IbAl) 1)b 1_ A XllShtA PARA RF Al,1/AR 1.A EN’l'ltFCiA DE SOPOR'l'l•S1)E

Rt•'A 1 17/\R A(' l’lVACIONI{S l)I' ltUl-,•\ CON liPS 'l'(JIX JS 1,C>S 1>IAS POR I1)1.:N l’IFIC'Al)o PARA 1)AR R l.'};PUES'1-A A t'VII)!iNCIADAS

PRESENT..\R 1IRE AUDITORI..\ DEL MES i AL MES IN PRI )FESiONALES Dt AP(IYC) META ESTABLEs;IDA y II;\LLAZC iOS

:bPI A/Ablll,VII > r\ 1 t 15 '1-1: PAZ Y US 1 lIAkkJL> C-ARM l:N ljl• 1, y )1, Vl:R lll•lt'A( +tí iN 1)1: bIAl+,•\S ’lll(-AClí IN DL 1.AS I'.\M 11.IAS A IN'll:ltVl:NIR ’1 1 )DOS l.Í»S DIASRFAI.l/.AR ARA 1

USUARIOS IDE.N'l:IFI('Al)OS CON NA('ION.'\1.11)Al) FX-fRAN JEROS EN 11ASE /\NEXt) PARA II)EN-1 IFIC..\R 1.OS RIF.S(iOS EN('(INTRADOS PORPl.ASM 'rr)i)os

iii. VERiFiCAcioN DE AcriviDADES DESARROLLADAS

ISIcuNiPLiMiENro DE REQUISITOS NO

¿b:1 colltrato se encuentra debidamente lcgali7ado.? X

50 de la Ley 789 de 2002.? 1 x

¿,Que adju11to c\’idencin dcI cargue en el aplicativo secop de la cueIIta correspondiente al Ines objeto de cobro? X

FECHA DE PAGOEN’l'IDAD VAIJOR PAGADO

CAPITAI. SAI.UD
PORVENIR

WA-

14/08/2025
[ 4/08/2025

1 4/08/2025

$ 178.000

$ 227.80U

m3

$ 440.500

bcn(1
ANGIE-MELISSA MENA MURILLO

CC No 1077452285

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

h (»\ LL4 /T)
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEALOSA

SUPERViSOR ALTERNO
FIRMA DE QUIEN VAI.IDA

4 (

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

l.ORENZA l{l.:CERRA CARI ARGO
SUPER\’lSOR DEL CONTRATO



FORMATO L..\ (,E

c(')1)1(;o: AP-IA-rr+)14
VERSIÓN:
FECHA: 20254 G119

BUllaS1T
F. Dll. 1 FEIT):FEC}

ANGIE hIELISSA MENA MURILLO

1 ::C}}..: 111\, Ii, 1 1::'.1„' Cli};IT:„ ,\: 11

CL25B SUR 12B

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc: 1077452385

3 1 1 898603 1

Bogotá

Manifiesto bajo la gravedad del juralnento

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNA

DATOS DEL PERiODO ORIETO DE PAGO

DE CUENTAI J/fORROS 1 N' CUENTA: 1 42800003S93

N" DEL CONTRATO: VALOR CORRESPONDIENTE AL
PS 5054 2025 PERIODO OB.IETO DE COBRO

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERBtINA

CONTRATO:

01 '08/2025 AL 3PERIODO OBJETO DE COBRO:

Z'N
C.C 1077452285
Cel: 3118986031



aportes
dn línea

Resumen Genera! de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificación 1 dv 1 Razon Socia1 Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad.Departamento Exonerado SENA e

ICBF

CC I077452285 1 1 MENA MURILLO ANGIE MEUSSA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaoN

cra 11 este # 24-36 BOGOTA- BOGOTA D. E

e IL

Fecha

2025/08/14 1 NEQUI

LIQUIDACION DrrALLADA DE APORTES

EMPLEADO

Identificación 1 Nombres

$440, 500

PENSION

IBC

SALUD

IBC

CCF

IBC

RIESGOS

IBC

PARAFISCALES

IBC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Ciudad: BCX;OTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

El l1

$1 ,423,500

$ 1 ,423,500

Sl ,423.500

$ 1 ,423.500

@DiasAporte moAporte

a9 b:1 1:1 5iin
$227,800 $ 1 ,423,500 $ 1 78,000

$1 ,423,500$227,800 $ 1 78, 000

$227, 800 $178, 00030 S1,423,500

$1 ,423,500$227.800 $ 1 78,000

DíasAporte

€
$ 1 ,423,500 $34, 700

.423,500 $34,700

$1 ,423,500 534,7001 o

$34,700$1.423,500

Aporte

VT::T®
$o$o

SO SO

Total Afiliados( 1)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social

MENA MURILLO ANGIE MELISSA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave

Salud PagoPensión

2025.072025.07 17001 65886

dF iFihgg
aportes
dn línea Resumen General de Pago

Exonerado SENA e=Ciudad'Depat

BOGOTA-BOGOTA D.E.

FechaTipo

Pago Banco

2025/08/14 1 NEQUI

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

CAPITAL SALUD

230301 800,224,808 8 $227, 800

$34, 700

$34, 700

$ 178,000

$178,000

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$227,800

$34, 700

534, 700

Sl 78, ooo

$178, 000

14.11 890,903,790 5

l

1

EPSC34 900,298.372 9
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i}{ola, Melissa mena!

Estado de ia Transacción:

Vaiar: 8 440.500

Empresa: APORTES EN LiNEA
Descripción: Pago de la Planiila de aportes con clave:
9489830980
Fecha de la transacción: 14/08/2025

GUS: 1 7001 65886

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

d Usa dispositÉvos personales o de confIanza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad

x Dlgita rnanualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicÉtarte información personal.

Para rnayor inforrnación cornunícat:e con nosotros:

€X8 En Bogotá: *57 (6C)1) :3808890 Opción 5

@ Contáctanos: https://www.pse„corn.co/persona-centK)--de-ayuda

d+
# Un servicio de

r.+$3




