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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L&E
APOYO - GESTION DE CObIR4TACIÓN

roii4tATO cu€hr.4 og c08ROCo&rRATO D€PRtsrAciÓx OEs€R\rcros v DEAIOVO ALA ctsnÓN

cÓDrco, AP-rÁ.rr4r4
VERSIÓN: 7
FECE[4: 20L$0609

DATOS
Ñ
MARÍA ELENA ME}{CO ACUÑANOMBRES y APELLIDOS:

coRRFO 8LECrRÓNico,

DIRECCIÓN DOMICILIO,

cc:
T€LÉFONO,

CIUDAD:

1102577217

3014502721

BOGOTA

iqMENeG ACUÑA@cHA}L.c(}M

CL 35 A BIS SUR 9-22

Ma©ifiesto bajo la gnv6dad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

l6 del artículo 1.2.4.1.6 y pacágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 i 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.

iRégimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar
}por parte de los contribuyentes si optaron por d impuesto unificado bajo el Régimen Simple de 1 sl ( ) i NO (x)
Tributación

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:1 ESCOTIBANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO ! N' CUENTA: 4182020667

DATOS DEL PERiODO OBJHro DE PAGO

N' DEL CONFkATO: Ips 5096 202:
VALOR CORRESPONDiENrE AL PERiODO OBJETO

DE COBRO
$ 2.539.887

30/09/2025FECHA DE INICIO CON’l'RAToI 18/03/2025 r8cnA n8T€kMIN AcrÓNcovrkÁTO,

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01 /09/2025 AL 30/09/2025

b4 at co (':>' Eye'arcy
MARIA ELENA MENCO ACUÑA

C,C 1102577217

Cel: 3014502721
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Pago exitoso
1 FV}ens 8je

NECWI <somos(a>nequi.com,co>
Para: rnmencoacuna@gmail.com

sáb, 1 3 de sep de 2025 a la hora 8:08 p.m,

iPago exitoso!

Hiciste un pago en A$OPA€:;OS por $452.400,00
Fecha: El 13 de septiembre de 2025
Hora: 8:08 PM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opción de Movirnientos y revisar el
detatle de e$te pago.

Si no fuiste tú, fue un error o tienes dudas, escribeno$ al chat de nuestra
página web: www'rlequi.corn.co en el botón de "Ayuda" o llama a la lírlea de
atención: (+57) 300 600 01 00

iVa nos sigues en rectesT i$ielnpre tenenr €)$ cosas nuevas
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RA7ÓN SOCiAL :

IDENTiFICACiÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAI :

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

FÉCÚÁdWií€ OC RAG¿,

FECHA DE PAGO:

EFfFtDAD DE PAGa

PERIOOO FENSIÓN,

PERiODO SALUD;

NÚMERO Pt ANILLk

TOTAL CQT:7ANTES=

REFERENCiA DE PAGO (PIN 3:

TIPO DE Pl. ANILLA:

MARIA ELENA MENCO ACUÑA

CGI I02577217

0
s..a.

2Q2&O©13

2025W45

202589-15

NEQUI

202508

202508

34719864

l

3471%64

1

VALOR PAGAR

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: Q«IO#625


