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NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SA2 SEDE ADMn{iSTRATiVA SAN JOSE OBRERO
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ITE 1 11. ACTIVIDADES RIAI,IZA»AS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES EgrABLECiDAS EN EL CONrRATO

M 1 (tkm ser cdw«ta coe 188 auM@s awf6cas RaILad» dunate dan)

HbBRO DE 26 HORAS ADICIONALES DE SEPrIEMBRE POR UN VALOR DE $ 1.023.828

aoBRa DE 184 HORAS REGULARES DEL MES DE SEPriEMBRE POR UN VALOR DE s 7.245.552

MON MEDICA A PACEnfrES CRONICOS CAPnAL SALUD

( rES INDiGENAS COMUNIDAD EMBERA NOJA

;IÁ;EiloN MEDICA A PACIENTES INDIGENAS COMUNIDAD EMBERA ALOJAMiEMro OCOBOS Y FUNDINES.

A INIONES DE EQUIPO

TIFATIiii;–ETaKiT-AniENTES CAPITAL SALUD POR MEDIO DE PERFIL PROFESIONAL COMO MEDICO SIGUIENDO LOS ESTATuros DE CAUDADI

N PLrrA EN DnqAMiCA GERENciAL o EN FORMATO MANUAi. SEGÚN PERTrNENCn

=TMENáAiEUNIONES DE EQUIPO Y FORTALECIMIENTO, CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

AR CUMPUMIEbrro A LA META ESTIPULADA

111. VERiFiCACiON DE AcrrviDADBS DESARROLLADAS
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NOMBRE Y FiRMA DEL CONTRATiSrA MYiZA
cc No 18154a407

E

FIRMA DE QUIEN VALIDA SAMI8 y ANNETH CONtRERAS P€ÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPUMIENFO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENIE PERIODO DE PAGO:

P

E m
SUPERVISOR DEL CONTRATO



SUBRED iNTEGRADA DE SERviCiOS DE SALUD CENrRO ORiENTE E. gE
A?oYo-GEsnoN DTCONTZATACrÓN

FORM4TO CUENTA DE COBRO covrRÁTO DE PRESTACiÓN »E SÉRvicros v DE ÁPOYO A hx GESTiÓN

CÓDiGO: Ap-iA-Fr414 '
VERSIÓN: 7
FECHA: 202$0609

A
E

LYNDA PEÑA GUALTEROS

tyndap990@gmail . corn

kra 68b #68-22

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

(3 (A :

TELÉFONO:

CIUDAD:

1015422407

3223915507

Bogotá

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artíc„Io 1.2.4.1.6 y parág,af, 4 d,1 d„„to ü„i,o 1625 d, 2016, m€,din,,d„ w, lo, ,rtíc„1„ 9 y 11 d,1 d„,a, 2231 de diGi,mb„ 22 d, 2023 y 1,1

aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver coq el tratamiento tributario de los ®gos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 1 el r \
parte de los contribuyentes si optaron wr el impuesto unificado bajo el Ré©men Simple de Tributación. 1 '’' \ /

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA iPa DE CUENtA 4H ZORROS 1 N' CUENTA: 4802028820

DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

N' DEL COIVFRATO: 1 PS 5138 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 8.269.380

30/09/2025FECHA DE INICIO CON’TRATO 1 31/03/2025
E R

coNrRATo:

PERiODO OBJrro DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

ltD
C.C 1015422407

Cel: 3223915507
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pianiiia Resumen

DATOS GENERALS DEL APORTAVIE

ldentificüci6n Razon Socialdv Sucursal PrincipalClase Aportan& TeléfonoItO

PEÑA GUALTEROS LYNDACC 101 5422407 PRI}CIPAL 3223915507D.E. No

mmtÉI bEL

Periodo Clave FechaTIpo Pago

MaTT;ii–1 Ptanitla Pas)Planilla LImIte Banco ValorDias Ah:Ira

Fz 25.08 1 2 AVIV IENDA2025.08 9491837751 $872,400

RESUMI DE PAGO

CODIGO NIT VALOR A PAGARSALDOS EINTERESES MORAAFILIADOS VALOR UQUIDADODV
NCAPACIDADES

TOTAL $864, 100 58.300 $872,400

AFP (ADMINISTRADORAS: l )

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

SALUD TOTAL

l
1

l
1

1

1

$446,900

$446,900

568, loo

$68,iao

$349, 100

$349, 100

$4,300

$4,300

$700

$700

$3,300

$3,300

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$451 ,200

5451 ,200

$68,800

$68,800

$352,400

$352,400

230201

14.23

800,229,739 0

860,011,153 6

EPSO02 800,130,907 4
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9/17/25, 6:04 AM aportesenlinea.com/Pagos/ResunadoPagoElectronico,aspx?PaymentDescription=Pago+deHa+Planlla+de+aportes+con+dave%3...

4}SgSFEi Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónIcos

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

e Dirección IP:
Estado de la transacción:

Clave planilla:
Valor:

Período de pago:
No Transacción (CUS):
Fecha:
Banco:
Descripción :

Aportes en línea:

186.29.230.215
APROBADA

9491837751
872,400
2025-08
1783067550

2025/09/17
BANCO DAVIVIENDA

Pago de la planilla de aportes con clave: 9+91837751
9999001472382

k@pur ]

Impñrnir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888. Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245,
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1 :00 p.m

¿,Quiénes somos? ¿Córno liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas 008Servicios que ofrecemos ¿Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética

Copyright © 2025 Aportes en Línea. Todos los derechos reservados.

https://www.aporte$enlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElechonico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9491 1/1




