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OBJETO DEL CONTRATO:
lpl<ESTAR 51.:RVK.k)S Ct)Mt) PRI )1.1.sk)NA1. l.:N Pslt.1 )11 xiI,\ PARA l)FSARl{1 )1.1 XR ACIIVU)Al)l"s liN la I)IRI.1 I'll )N 1)1.: 61ESTK)N IN 11.1;RAI. 1)1.11, Rll,:scx) 1..N SALUI) 1)1.: la

lsUB RI.:1) IN'l'l icio\1)A DE SERVIC'loS 1)E SN.tin cl•:N'l'RooRIEN'l'E I': s L 1 IARA I'll. c'c)NVLNK) MAS BIENES FAR

('ON-1'RM1 ',RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

-

$ 550.283 No. 110RAS EJECUTADAS

fEt 'll,\ INICIO C'ONTlt+ I O

1 84

6/05/2025

VALOR INICIAL DEL coNTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLtJIDO ADICIONES:

S 19.947.747
1 1 af:1)r: :51::5:9l:1:1:1g1:: 1 $ 4 B 1 2 7 © 1 2 o

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLIJIDO PRORROGAS

CUATRO(4) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS /

UNiDAD FUNCiONAL EJECUCiÓN DE AcriviDADEs: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

N 1.OR 1.:N/Á }31':Ci;ltltA CAM ,\1<tic ) - 1)11< 1.:(„I’oR I'l.:cNlcc jc01)IGC) a09 c;l(AIX)o 05

ITEM II. ACTIVIDADES REALIZ\DAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
( Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

}IABll.IbAl)FS LN 1 1. l)ESARItRI 41.1 1 1 )tiSetS \4iE
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9 1;N]}{LtiAR 13 IR Fb iNN.\r\ 6 Dt{UlIJ.\bIEN 11: L)ll.lül.141 -LA[x 6 SIN 1 /\1 'll oil:s NI

1 is,u.ID..\s A 'IVl{RENO M )RJ)ANDO El. bR )DEl_o DI: SAI .1 ID NL\5 l}IENEST,w ENH x'ADOS A u )s EQt 'II\ )s BASICOS EriKA\n R,u.ES. B ldNI),\NI x) ,\TEN('l{ }N INrE ciR41 , A FAROI.IAS ( 1 )N FN_-11)RES DE RIFS tR)PSIcos(xl'u.ES

iii. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLI.ADAS

SE VERiFiCA otiE HA CiiNt pi.ii)o ('ON iAS A("i’iyii)Ai)ES ASI(;NAi)AS i)tiR4N'rE Ei. biES o PERiOF)o EJE('i}TAi)o Y SE APRtiEi tA PARA Ei. PA(;o RESPE('TiVO.

ITEM

¿El contrato se encuentra dcbidanrcntc legalizado. ?

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI 1 NO

declaración del informe de cjccución dc actividades?
1

X

Hue el contratista prcscnló satishcbrianlcntc las obligaciones contractuales, Ios cuales pueden ser vcrincados cn el inR)mIe anexo y en el SECOP?

dc 2002

X

1/09/2025) AL (30/09/2025) /

¿.Que adjunlo cvidcncia dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

No. DE Pl.ANll.l.A:
CONCEPTO DEI. PAGOm
m®3IÑT
RIES(;OS LABORAI,ES:

p'l'-ko

1 D mEmlmmñfín
)

ENTIDAD

StIRA
COI.FONDOS

11 R..\

FECHA DE PAGO
1 2/t)9/2025
1 2/09/2025

p. 1 )9/ 2025

0
VALOR PAGADO

$ 206.400
S 264.21X)

$ 40.300

J

TOTAL PAGADO
C

1
$ 516.@

1.. Que dcsarro11é 1üs aclividadcs descritas cn ¿1 informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 _ Que rcalicé cI pago de la Seguridad Socid donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancclados dcI mes anterior pago del cual ancxo copia sinlplc, sin que en ningun caso el IB(
sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificacIones de añliacion a eps. arI. pension, rut)
3- Que adjunto cvidclrci,1 del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al nics objeto de cobro
4.- Que autorizo los ilnpucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasión al señalado contrato.

(
:Cuando se requiera corno una de las obligaciones del contrato

A11cxar cvidc11cias fotograficasy/o documentales que suponen las aci\ idadcs realizadas en el periodo corrcspondicntc

NOMBRE Y FiRMA DEL coN’rRATis’rA
Luz<&aaA%/nI'-onu
BLANCA LORENA SARMIENTO VALDERRAMA

CC No 28544577

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETII CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR ALTERNC

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE 1.AS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mo zmcmüaíii;al
SUPERVISOR DEL CON’FRA’I



18;;Ii::::i¿kr„,d
8- hi„w wd,

SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiEvrE E.s.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA
0 9/2025 /

BLANCA l,ORWARMIENl-O VAIMRRAM A

[rjQIleJ.!.e.g,al)y30@gH_ei 1,,,QqEn,

kr 25 52 c 80 sur

NONIBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

28544577

3023770 1 04

bogota

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

parágrafo 4 del decreto único 1 625 de 201 6, modificados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25%

lsobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00 165 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: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 24 1 04765964

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 5321 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 4.127.120

FECHA DE INICIO CONTRATO 6/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/09/2025

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

BLAX('A LORENA SARN11ENTO VALDERRA NI A
C.C 28544577
Cel: 3023770104
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DATOS DEL

Razon Socialdv

«§ 8Fnf Ets
en :int38 Resumen General de Pago

CC 28544577 SARMIENTO VALDERRAMA BLANCA INDEPENDIENTE

LORENA

DATOS GENERALES DE LA

Periodo Clave Tipo

PagoPensión Salud

2025.082025-08 9491 194180

PRINCIPAL cra 25 #51-80 sur BOGOTA. BOGOTA D.E. 3023770104

Fecha

Limite Pago Banco

2025/09 / 1 7 2

VÁLók.A PA6ÁR

COLFON DOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1 )

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

231001 800,227,940 6 1

1

1

1

1

$264, 200

$40, 300

$40, 300

$206,400

$206 ,400

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$264, 200

$40 , 300

$40, 300

$206,400

$206,400

14'11 890, 903 ,790 5

EPSOIO 800,088,702 2

$@o6 -té :##ii;9da
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Banco de Bogotá
NÑ $$C N32 9644

6 CamI>rot:>ante de Recaydos
ES?A,: !C) ?'\ i: .'' t 1 T; $* 8;;;

: -' ' ?='..,+. =:or esta $LI.}€?!& a verÉf\(a(i(3n posterior. El{los}
'i,'= ',“ . aeg\~$itado¿b= se {ecik:>en "Salvo buen cobro'' de

• +’-=Ñ'3 c .,€ !? opeíacl¿>n soIO se entiende efectiva sÉ el ( los}
'"*'€,=.'Q’ * ' ), pdQ8(ia<33 po' e; ( lc>s) banco{s) iÉt>raclos' En caso

:í = _,< v, ;c$ cheque;.s} sean devuelto(s) sin pago. esta
:.,=p' iii ::" \e 'evc'$3í8 y ei <ic>'1 :!tuto( s) se entregará(11) por parte
3: 6„'" = = ó :!tui8* de {8 <:yen té en ia que se deposita (ron). En

, t.- .,.h ._ec,' .a ei (ornprot)ante de pago que se entrega a!

afi.= , 1,' 3 :,TDfa<Sc por el 8&r1(;, no implica constancia de pago
„'„;’,T, ’1 ,', ,a\ SJ'=8{ no consigñ8das en efectivo'

$3 n': 8 1-l9 1 : ’:; = + 3 - 8 ii: ;:: 4.1 ;: : ; { }

: 368 $ C 3 : :i 1 € 4 #X $ # .13 } 4 : : 3\ ;
fT:'< }:;'g39' ; =3 :! ;4 : 4?>3.8:3:4 ! ;: 1.;i
11€3::308 84 4c; artes en lir,83
FL É N } L L A }q a , 0 0 D 0 0 *? 4 p i } =? 4
1 d e n t i f 1 cac i a n 2:3 :344377
Vi:\LOE: PLaN !LLF; : :3 } a , 9Ga . o
C .3 fC::: Í:UgR t 3 f+O .

y,3 1,3 f [fe:: tjy;1 : 31037ce

': :df1

} 8 0

i::

, ;;„=, =.=„ :8r}e{8 i)éb ito /<:;edito aplica únicamente para
",- .T' . 1 :ee'wL>feb8s au{oíizaa¿:. En caso de Inconveniente

' ::':-": _.':::-d+36 ( Or' ia en{}(fad emisora de su tafjeta,
VALOR $

Vera&que que la inforrnación impresa en este formato sea correcta
31 }{3 } } }: ( ii€ gO: X$ -/ 1 : 4 f= } ): 3 r)




