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CENTRO OfUENTE E,S E PARA EL 7124331.2024 CONVENIO MAS BIENESTAR
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}&Jrro DEL CONTRATO:

18/06/2025

v Aun iNiCiAL DU CONTRATO

@; 11)R TOTAL DEI.
}NrRATO iNCLUIDO

ADICIONES:
SS,80S111
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s 2539ar7

coNrKAio WCLUIDO TRES (3) MESES 12 DIAS

um»A» rUN(,ioNALWZCUCiÓN D&ACrrWDAD8ls: s.,42 SEDE ADMnRSTRATr\’A SAN JOSE OBRERO

M l (Dan ser c8ber'nIn on las adtvülad« nodfbs rnüznd» d8n©te d nn)
1

IOBSERVACION. VALOR DE HONORARIOS DEL MES DE SEPTIEMBRE 52 539=887

coNTAR CRON(xIRAMA DE AcrrviDADES REALIZADAS DURANTE EL MES

ni;.:NIO\ ES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

4 MGENCIAR DIARIAMENTE APLICATIVO EN LINEA CORRESPONDIENTE A PROGRAMA MAS BIENESTAR

=47IIIGT;8=AR 1,OS EVENTOS DE rNTERÉS EN SALUD PÚBLICA DfrECTADOS EN CADA UNA DE SUS RTERWNCION6

24DOS POR RGB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

AMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

10 }DARCUMPL ÍMIE tWO A LA META ESTIPULADA

iii. WRiPIGACiQN DB AcriviüADEB DesAmoiunAS

1]E1 contrato se encuentra dcbidawntc legalizado.? 1 X

' Idescontados del valor a cancelar como consta en la declaración del inforlIre de eiecución de actividades? 1 '-

FII8e anexo y en el

i.Vue e1 contratista da ctwplimiento a sus obligaciones frente a los alxJrtcs al sistc:Bla de seguridad social Y del y

3

+ ip,!rdfiscalcs. tal ctwi elige el articulo 50 de la Ley 789 de 2(X)2.? in

gue en el aplicat ivo secop de la cuenta correspondiente al aes objeto de cobro? 1 X

contratista. para el pago correspondiente al pcr icxio deI ( 01/W/2025) AL (30/09/2025)
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1 . Que desarroUé 185 aL11Yldíxies descriüs en e1 informe anexo, <kntro cbI 1»ricxlo & ccüxo
2 . Qu redioé eI pgo de la SegurIdad &x:tal ckxxle el ltn sc calculo sotxe d 41»6 cb las uwrsos canceW03 del mes antcítm PW del cual arn\o ayn simple, sm W en

naurm cue el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago aIJunto ccnificnran ck afiliaclm a ep& art, wron. nIt)
3- Que adJurto cndencü dcI cnBnc ca el apIIcativo secop de la cuut8 oa lwpurdialte aI mn ob+to de cobro
4 . Qu autorM las Impuesto,s 8 qIn Hoy obligado a pagA por ocasión al %datado «xraato-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,gE
APOYO - GEsrioN DE COrrRATACiÓN

FOR\tATO CUENTA DE COBRO COÑThtTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE AJOYO A LA GESTIÓN

ctSol(,o, XP-IA-rr4r4
v€RsrÓN, 7
FECHA: 201qO609

A m
E

Fi \–NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECtRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

(3(A :

TELÉFONO:

CIUDAD:

1012372800

3108723074

BOGOTACLL 65 SUR 81C 02

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomará costos y deducciones } W

SI tc>mató costos y deducciones ! ( )

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a dtulo del impuesto sobre la renta, de conformidad oon el numeral 6

del artículo 1.2.4. l.6 y paügrah 4 del decreto único 1625 de 2016, modiñcados pr Ios artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023

y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el üqtamiento tdbutaño de los pago?„1 Males.

Régi,.,, Simp1, D,T,ib„t„ión , RESOLUCIÓNO0165 ARTICULO 12 P„ 1, ,.,1 ,e d,b, informar por ! ,, , ,

Éwrte de los contribuyentes si optaron wr el impuesto unificado bajo el Ré®en Simple de Tñbutacbn. 1 -' \ /
NO (X)

ANCO AL CUAL CONSK;NAI CAJA SOCIAL 'IPO DE CUEFfFAtÁHORROS! NO CUENTA: 1 24137864119

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

v DEL coNrRATo:
A5} 5 71114611l 2 oA i viE:::1 ;;:1::::::1:1N:If:2::1:111al

2,SD 9887

30/09/2025FECELA DE INICIO
CONTRATO

18/06/2025
&

CONrILATO i

01/09/2025 AL 30/09/2025

+arlq Hotcel,IM r'®q goq'3 ’
MMnvlfc–Ágsb–si

C.C 1012372800

Cel: 3108723074



( compensar 1 rniplanilia.com
CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL

La empresa FANNy MARCEI,A VARGAS SOSA, identificada con CC número IQ12372800, aportó por FANNY
MARCELA VARGAS SOSA identificado(a) con CC número 1012372800 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de
aportes, para para los periodos de pensión comprendidos entre 2025-8 y 2025-9 de la siguiente forma.

NÚMERO OE !FECHA DEPERIODO PAGO

89650306 No
3025

FSPTARIFA
Y/O APORTE ! SOLIDARIDAD

$1.423,5 0.12500
00

230201 Pluteccion (ING +
Proteccion)

14.1 I ARL SURA

5
9

5
9

5
9

0

0

0

30

30

30

$1.423,5
00

$1 ,423,5
00

$1 ,423,5
00

0.16000

0.02436

0.02000

$227,800

$34.700

$28.800

$o

$o

$o

$o

$o

$o

Agosto .
2025

Agosto -
2025

Agosto .
2025

89650306 C)5/09/2025 No

89650306 05/Og/2025 No

CCF22 Colsubsidio Caja de
Compensacion Fli8r

89650306 05/09/2025 No

El píe sente certificado se expide a los ]] días del mes §_epLe_a9gr_de 2025 céb
i coat ee icontec

Este docurrlento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Inforwlación. Iso / iec
2TOOI

C:)ntX;:+12«t6
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<-- Detalle del movimiento <

(&> Pago realizado

Pago en
Compensar –oi

¿C;uánto?
$ 470.1 00.00

Fecha
C35 de septiembre de 2025 a las Of :11 p. m_

Referencia
N/119448548

¿De dónde salió la plata?
Disponible

¿&gan problema con este movimiento?

0 <


