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SUBRED INI't:( iR.\D.\ DE SERVICIOS DE SAI.11 D ('HN'rRO ORIF:X 1 }: E.s.E CÓDIGo: AP'IA' APO\'O -
t=[rrlri\ 1>H CON'i'RATACióX n'-1177 \'URSióS: 2

FC)RNIA'l'O iNFonME DE EJE('ii('i(')N \' gIil»i.:RViSit)N DE .\CTi\'iD.\DES 1)El. ('{)NTRA'i't) DE PRES'i'A('1(')N DE \HltVI('los Y DE Fb:cH.\: 20254)64H
1

GINA TATIANA GUZyl AN RODl{IGUEZ

CON C.c d l.(13 1 . 133.403

) FS FS LA 1)iRE(-CION 1)L (;l'SI ION IÑll'til¿AL I)FL

C)BJ E'1'o DEL CONTRATO: IRlliS rio 1:N SALUD DE LA st ) IIRl:1) INTI:GRAI)A Dll Sl:RVI('IOS DI: s/\LII1) (1IN 1 RO ORIENTE ES.E PAR.'\ 1:L ('ONVi:NIO bIAS BIENESTAR

CONThtTO DE PRESTACION 1)E SERVICIOS PROFESION,\IJES Na PS 52162025 /

VAI,OR INICIA la DEl4 CON'ritA’fO
No. HORAS
EJECUTADAS

VALOR ’1'01’,U DEL CONTitA’l'O
iNCI,Ull)o ADICIONES:

$ 14.938.080 VALOR DE HONOR\RIOS 1 3.(y)2.036
PERÍODO A CERTIFICAR

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 S/\2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMIIRE DEL SUPEltVISOR: l.Ol{l:NZA B[C'EltRA CAM,'\R( i( )

a II. ACTIVIDADES REAI.IZA 1)AS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABIJECIDAS EN El. CONTRATO
M l (Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

S N VALOR DE $552149

1 [ POR UN VALOR DE 52.539.887

[

Al]Ol{l)AJF: 1)E 1,OS CASOS 1'R IOlilZAl)OS POR RGB Y SE HACE BARRII)o C01 iRl-:SI)ONI)iEN'l-F

REALIZA CARACTERIZA(:ION ALAS PERSONAS QUE A(:El)TA LA VISITA

ASISTENCIA A PR[AIJDIT f)RIA

1)AR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

11. VERIFICAC'ION DE ACTI\’IDADES

Ü pur u CUNll)LIDO w w ACTIVIDADES ASIGNADAS a w Q EJECUTADO 1 m IPR[/EB,{ PJRH u m
R l':S Pl{ ("Fit/o.

IIE 1 CUMPI.IMIENTO DE REQUISITOS 1 SII NO

f. El contratista autorizó que los inrpucstos que debe cancelar para la legalización del nlcncionatJo contrato le sean descontados dcI valor a cancelar como
1 c 11 d dad

¿El contrato se encuentra dcbidanrcntc legalizado.?

¿.Q11c c1 contratista dn cumplimiento a sus obliBacioncs frente il 11)s aportes al sistema de seguridad social y de parailscalcs, till como exige el arlículo 50
de la Ley 789 de 2002.7

,.Que el contratista presentó satishctorialncnte las obligaciones contractuales, los cuales 1>ucd,n ser veri11cados en el inR,rule anexo y en el SECOP? 1 X

f.Que adjunto cvidcncia dcI cargue CII cl aplicativo secop dc Iu cuclitü corrcspolrdientc aI ines l»bjcto dc cobro?

1 tn 1 y

periodo dcI (01/09/2025 AL (30/09/2025 )

F de Pag CRRTIFlf'í 1 II IIc 1 Fblig 1'19d
11

lg

No. 1)1'= 1>1...\XII,LA:

('oNCEPro DEL PAGO

SALUD:

FL7R;Rm
RIESGOS LABORALES:
O'l'ROS

)RM ACIÓN DE APORTES A SEG URIDAD SOCIAL

9

Fl,:(;II A 1) E I) A(;o
1 –=m
) T–
-T-
\

'l’(yI'AL PAGADO
biTrl,Al¿;\CIOXLS 1)El. ( ( )\ 1 1{,{1 is 1’;\

APORTES EN LINEA

VALOR
s 178.o 1)11

S 227.800

$ 34.700

S 2.300

$ 412.

3- (,)uc adjllnto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al ines objcto tlc cl)bro . 4.- Que
autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contruto.

1 B(' scn nrcnor u 1 SMMLV ( de ser el prilncr pago adjunto ccrtitlcacit)nes de atlliacion a eps. arI, pension. rut)

flI .- Que d dad d dent d 1: 1 )do d bro

2.- Que rcülicé cI pago dc la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40Vb dc los ingresos callcclados dcI ines anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso e

VI. ANEXOS
(Cuündo sc requiera como una de las obli8aciolrcs dcI contrato)

AIre\ar evidencias fotogratlcasy,'o documentales que soporten las ucividades realizadas en el periodo corresl>olrdiente

C,\\x(_ c#\ \
GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

1031133403
NONtBRE Y FiRMA DEI, COBrrRATiSTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA Y/\NNI':TII PICÑ AI,OSA
SU Pl.:ltVISoit AL'l'ERNO

{=cAIAbr)bm

FI RXIA DE QUIEN CONVAI.11)A EI. CUNIPLINIII'INTO DE 1.AS
OBI,IGA(:IONES PARA El, PRESENTE PERIODO DE PAGO:

y
'LOREN’ZA 11 L (' [ Ii it ..\ ('.\,\IA Ii(;( )

SUPER\’IS011 1)1.:1. CON’l'RA’1-O
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• ik;Iii6, t„„,ha1

1 c„t„##,but

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO coh"rRATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y DE APOYO A LA CESTiÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-0649

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILI(,ENCIAMIENTO: 30/09/2025

GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

GTATiSGR®GMAIL. COM

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCiÓN DOMICILIO:

( c :

TELÉFONO:

CIUDAD:

103 1 1 33403

3015849278

BOGOTADG 43 A SUR '26 51

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 1 1 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 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)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA ITIPO DE CUENTA:l11TaRROS 1 N' CUENTA: 48841188482S

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N'’ DEL CONTRATO: PS 5216 2025 /
VALOR CORRF.SPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 3.092.036

FECHA DE INICIO CONTRATO 7/04/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

al r( 'b C1\
GINA TATIANA GUZMAN RODRIGUEZ

C.C 1031133403

Cel: 3015849278



E aportes
dn línea

Ptani IIa Resumen q

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación 1 dv 1 Razon Socia Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad- Departamento Exonerado SENA e

ICBF

CC 1031 133403 I I GUZMAN RODRIGUEZ GINA TATIANA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

dg 43a sur 26 51 BOGOTA. BOGOTA D.E.

Pensión 1 Salud 1 Pago

2025-08 1 2025.08 1 1767619070

LIQUIDACION DrrALLADA DE APORTES
EMPLEADO

Identificación I Nombre

FechaTipo

Planilla Pago

2025/09/02 1 2025/09/10 1 BANCO DAVIVIENDA $442.800

PENSION 1 SALUD

C Dias lcodigol Dias 1 cNo Ma DiaTs rifn

hHH

PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BCX30TA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

['

nFa;Y n3 No

Afiliados( 1)

DATOS DEL APORTANTE

Clase Aportante

INDEPENDIENTE

DE LA LIQUIDACION

Tipo

Salud Pago

2025-082025.08 1767619070

Teléfono 1 Exonerado SENA e
ICBF

301 5849278 No-A D.E.dg 43a sur 26 5

Fecha

BancoPago

2025/ 09/ 02025 / 09/ 02

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

231001 800,227,940 6

$227, 800

$227 , 800

$34, 700

$34, 700

$178,000

51 ,200

$1 ,200

$200

$200

$900

SO

SO

$o

$o

$o

5229, ooo

$229 , 000

$34,900

$34, 900

$178,900

14'23 860,01 1 , 153 6

Página 1 de 1 2025/09/16 08:42 PM
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i]Hola, tatiana guzman rodriguez!

Estado de la Transacción:

1,os siguientes son los datos de tu transa«ión:

\'alor: S 443.800

Empresa : APORTBS EN LOnA

Descripción: Pago de 13 Planala de 8l>oNes con el3=re

9+91€iT5S9F>

Fecha de la transacción: 10 09 &{id»i

CIS: i:67619070

Gracia por utIluaI nIn::13 :ealcr3.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Un dis;»3itt\'03 pMa&a3B o de ccañ¿an para rea:inr tus razas

No abr3a enixu w3pec;tx)sci.

$

$

8

8}

Canlbu tus caa&ueña5 cen rwivid3rl

Dilita !nnnlaln:21112 ia La del parta1 de tu alinda:1 tl&uc¿uz.

Rxuudil que PSE nunca te contactará para 5elScrt=tte iafarmci.5a p€nanii

(; })1: 1

Para mayor información eomunícate con nosotros:

il1 En Bogotá: +57 (EL'11) 3,EIOP.ByD C>pC-iOrI 5


