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IOBJETO DEL CONTRATO:
1 PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR El:NICO PARA DESARROLLAR ACTÍVIDAD€s EN LM§m1 m
IRfrEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED nWEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENio MAS BiaqESTAR

CON c.N 51.930.029

!CONTRATO DE PRESTACION DZ SERVICIOS PROFZ:él

ivAlnR ü+lCIALDtLCQNI'IUTO

PS 3313 2025

o

MÉcuB©Á$

6/osn025

a&tOR TOTAL DEr
ECONrRATO INCLUIDO
EADICIONES:

$ 2.158.737

S 9.206379 ./ IVALORD€UONOkARrOS J

PERiODO A 1 s lm+812
CERTIFICAR:

.„/

CONTRATO INCLUIDO CUATRO (4) MESES Y TRECE (13) DIAS

IUNrDADrüNCIONAt &rtcucrÓND€AcwIDAD8s,

MFiÍDRiiiiiVi96i;
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

írrE
IM mIca ser wbcnntes ctn 188 «thRI«la cspecífic&r realtzad86 durante el nte8)

LOREN7Á BECERRA CÁMAR{}O - DIRi®rc )R ITCNJCO c(A)K_io o09 <,RADC)o os

1 !Dq$ARRQLLA$ ACC{ONEq POR MPPIO PE GE$TION COMUNrrARIA YA SEA A NIVEL iND{VIDUAL FAMIUAR Y coMUNrrARio

2 iBPALUAR.,4CHVIDADES Y SqPORTES ENMA$CADOS EN ins La{EAMlnfros DEL EQUIPO BASICO EXIRAMURAL HOGAR

3 }DESARROLLAR ACCiONES DE MANERA EFECrrvA Y CON CALiDAD PARA APUiViAR ALMHiORAMiEifro TENinqDO EN mENTA LOS iiNEAMiENTos
DEL EQUIPO BASIco EXrRAMURAL HOGAR

!uiPOBAsicowrRAMukAL HOGAR

RELACION A LA SUBRED

6 IREALIZAR ACCIONES De PROMOCIÓN Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS EMBERA

7 !ENT4EGA PE [O_EháATO CON SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES

8 IORgANIZAR LOS $aPORTES PARA LA GESrlÓN DOCUMENTAL

9 , IAPYARA.PHPgFILES ANCESTRAbPS, EN PROCESO DE COMPRA DE INSUMOS ANCESTRALES,

10 ICONCERTAR ESPACIOS CON LA AUTORIDAD ÉrNICA PARA ACCIONES COLECTIVAS.

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLI,ADi
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CUMPLIMiENTO DE REQUISITos ISI NO
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1.' Que desaaollé 183 actividades descrtta8 ai el iaforme nexo, den&o de1 perícüo de cobro
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NOMBRE Y FiRMA DEL coNrRATisrA
z®©@:

AURORA CHAVERRA HanNa
CC No St.930.029

FIRMA DE QUIEN VALIDA ANNHrii cf)NTRERAS
IUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLntIBNro DE US
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PRRiOnQ DE PA(nl LOHZ

SUñERVISOR DEL COIWRATO

\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU» CENTRO ORIEIWE tS.E
APOYO - GESTioN DE CONrkATACrÓN

FoaMATOCu€NrA DE coBROCONTnATO D€ ?R8STACrÓN OE SERViCiOS y »r APOVOALACEsrrÓN

cÓDiCO, AP-rA.rT4r4
v€RsrÓN, 7
FECHA: 202$0609

A
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

AURORA CHAVERRA MORENO

58

KR 3 D ESTE 49 62 SUR

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORRÉO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:

TELÉFONO:

CIUDAD:

51930029

3223372125

Maaificsto bajo la gravedad del jurameato

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré eostos y deduccion«

r me a título del impuesto sobre la renta, de con&xrnMad con el numeral 6 del

ao 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 dd decreto único 1625 de 2016, modificados Wr los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicación de la renta exenta del 25% sobre owraciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tribut8cióa : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 1 a, , ,

parte de los contribuyentes si optaron wr el impuesto unificado bajo el Rédmen Simple de Tributación. l '' \ /
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCiAL -IPO DE cuENIA]HzroRROsi NO CUENTA: 1 2408277940s

DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

N' DEL COIVIRATO: PS 5313 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERIODO ORJETO DE COBRO
S 1.984.812 .

FECHA DE INICIO CONTRATO 6/05/2025
E

CONTRATO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

AURORA CÑORENO
C.C 51930029

J

Cel: 3223372125
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Fecha creación reporte: 2025-09-11, 11:06:05 AM Tipo Planilla: 1: PI_ANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: agosto de 2025 Periodo Servicio:

PAGADO 11/09/2025

Numéro Planilla : 1075563671

Referencia pago (PIN): 8823438702agosto de 2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona
gbCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

IRaRA CHAVERRA MORENO

mc 1930029

INDEPENDIENTE

Dirección

Teléfono

Farína Presentación

Departamento

Identificación
ARP

[CR 3ÓESfÉ ’#16- 6iiUR

1223372125

EÚNICO

[BóBólrd:c[BOGOTA D.C.

IL SURA

11. DETALLE DEL APORTANTE
MtoÚeIAfiliácF – T ’--- – -- Novedades – 1

,;il1'1:fetpit1+[1;+P+T;
III.TOTALES

IBO Perlsbm ! IBC Salud } !BeRiesgos }

$ 1.423.500i $ 1.423.500 i $ 1.423.5001

CC51930029 IAURORACHAVtRRAMORENOI 59 1 OO 1 1 : 1 1 [:l4::F$i+rfiti;11
$oi

Pensiones

tac } Agarra
Pensión 1 Pensión i

Salud Riesá¿¿ ] Cajas
1 IBC } Aparte

i '””'' } «'”“=
$1.423.5001 $34.7001(NIN-CC) NINGUNA CCF

Parafiscales
Anorte Aporta
gENA lé8F

Aportes Pensión 1 Aportes Mud ANdes Riesgos{ Apartes Cajas 1 Aportes Sena

$ 178.0001 $ 34.7001 $ o1 $ o

Aportes ICBF

$o

Aportes
ESAP nit ;w“”Má;=1:

$ o+ $o

TOTAL FINAL
DE MORA

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 ZU46634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 - Ba'ranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971971-iMás que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegúrese que sea raairñente nec 3sarlt>. Proteger al medio ambiente está en nuestras manos.
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RECiBO DE PAGO

Fecha de venta: 11/09/2025 Hora : 10:45:39

id GaIIleI'ciD: 20171 No. Terrrüinal: 67:

Id Aut: 4ü63tId Trx: 92533878

[ olncí<4ia: PL.ATIK n BALCITC)nALMAC;FN =S
TAYRONA ASOCIADOS LTDA

Dirección : CR lg 18

RECAUDO PSP

TRANSACCIÓN EXlrosA
eonvünio: PLANILl„A ASISTiDA SiMPLE

referentia; 8823438702

Valor: $ 441.500

''’"ORIGINAL"’'*
Para cualquier reclamo es indispensable preserlt

ü8te recibo o comuníquese a los Tel. en Bogotá
3'187881 o gratIs en el resto del país 0180tXJ96Q5C




