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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED IN DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

CONCC $1.942.076

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOD AMDIENTAL PAIA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRBCCION DE GESTHON INTDGRAL DEL
4 mmmummmmmmmnnﬁmwmmnujn ESE PARA EL OONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICHDS PROFESIONALES No. 1 PSaTIT2028 4 mmml 1 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 Na. HORAS 184 /

VALOR TOTAL DEE

+ ALGOR DE HOSORANM IS
(CONTRATO INCLLIDG $ 19.885.946 PERIODO A CERTIFIC AR: | * 292

—

INCLUIDO SIETE {7) MESES Y VEINTIUN (21 ) PIAS
A8

UNIDAD FINCIONAL ETECUCTON BE ACTIVEDADES: SAZ BEDE ADMINISTRATIVA SAN FOSE OBRERO

(NOMURE DEL SUFERYISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - INRECTOR TECNICO COENGO 009 GRADOD 05

'rr&u TL ACTTY ALLZADAS FN 1L iy, D EL YL i ESTAFLECTDAS N I DOXTRATO

1 [Dharmte of partodo & Feporiar 96 rawliset activi de ¥ cierre o laa 8 guienes s les ronlins visitas on e locakided 84 Sew Crissihel se evidancia rnafirade cagme
|w&h-kﬂndm»m_m;dﬂmﬂwwy&&h

2 |Sepenicips de asistencis vonics a wdes lae gue se es progresneds dorsme of perindo

3 Diligemctamicnto de forma disrm y opartuss de b infrmeciin e of spticativo Oiepps e dosde se regisira i de 'l i i e o campo adecanal s diligencian ko difrota
Fmk prn sndecitmd de mirmanion daspoesio por | os profevaegles de spoyo 2 i pestin pern da roessta 8 los & loroeies imdoadores.

hrmdﬂwm&mmmﬁum‘hm et gl coneo de [re——— dss o parie & serrriaris de mind ¥ conveno mis leenestar en b calles hay
com lastado ¢ aststencia

e particgm de asmtencia trica a tdes ks que s han programades dersnte e periado

e flormen diaris ¥ op e e i me Fitapp M-wmkhmmndnﬁ‘t-ﬂlmhw—
# solicite) de mformackn de 3 b diborenten eulicobor oy

TIL YERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

SE VERIFICA OUE HA CUMEPLIDY CON [AS ACTIVTPADES ASIGNAPAS DURANTE EL MES 0 PERIODG EJECUTADO ¥ SE APRUERA BARA EL PAGO
BESPECTIVD,
_"."l‘ CIMPLIMIENTO DE REQUISITOS si|  NO
1 |iEl contrato ye debid, leglizada.? X
2 l-lMqumuwmwdmthwmhMmmﬂﬁ)unmmltmdmnuhldchﬁrnmlwcmm
comsta en la declarciin dal informe de de idades? X
3 |iQueel i s iy FncLOW: In ol i e, log cuples pialen scr vexificudos on €f infirme anexo y en el SECQOP? X
4 iQue el da cumplimi a sus oblige fienie a los aportes al sistema de seguridad social y de flscals hlmnad.eeimkuinﬁ]x
de s Ley 789 de 2002.7
5 ;dijmluﬂidmciadelcurgnemclnﬂlﬂimmpdt/kmucwmqnﬁamdluobjmdambm? x
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a “Formade Pago, el cumpl de las obligac s con el ista, para el pago
comespondiente al periodo del (01/09 AL (300972025
IV, INFORMACION DE ASEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: I 9491 181970 OPERADOR: APORTES EN LINEA
DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
COMPENSAR 162025 51
COLPENSIONES 16052025 5 127.
LABORALES: ARL SURA 1670972025 s.u.ni}/‘
CCF COMPENSAR 16092025 $
TOTAL PAGADO $ 469
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1~ Que d ividad itag en ef informe anexo, dentro del periodo decobro.
mwﬂd”hhmﬂwmdlknmmm:]mmhwmmmmeﬁanienm'mdﬁmﬂmwmpmmple,smquem
lmm:llﬂ(‘ sea menor s | SMMLV (d:m-dpmmm-dnmﬂuent&uhmnduﬁhmulcps.ﬂ.msm,mﬂ
3+ Que sdjunto evidencia del cague en <l aplicativo secop de | diente al mes ohjetn de cobro .
14 - Que surtorizn log impuertoz a que extay oblipado a peger, wowlénalsninhhmum
VL ANEXOS
(Cuando se reguier come una de las obligsciones del contrato)
Anexar evidencins i o ds les que sop hm\iﬂsmﬂlrﬂmdpﬂummmdmm
M
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MARIA LEON FLOREZ
CC No S1.842076
ICTvn
FIRMA DE QEIEN VALIDA SANDRA CONTRERAS PESALOZA
SUFERVISOR ALTERND ﬂ
o
4 .
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS “‘% )
N ELORENZA BECERRA C
OBLIGACIONES PARA EE PRESENTE FERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO




' [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ggll‘);f& ‘;P'M'FM“
e g

APOYO ~GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2025-06-09

| =T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 |
NOMBRES Y APELLIDOS: ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ CcC: 51942076
CORREO ELECTRONICO: teial n TELEFONO: | 3228771198
DIRECCION DOMICILIO: TV 74A 43 60 SUR CIUDAD: Bogota

Manifiesio bajo Ia gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones {X)

SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del
articule 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI NO
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 (X)
TIPO DE
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA CUENTA: AHORROS | N®* CUENTA: 18001368
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
E VALOR CORRESPONDIENTE AL
N DEL: CONTRATO: P8 4717 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $2.539.887
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: ] 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025 *

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ
C.C 51.942.076
Cel: 3228771198
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E imprimir comprobants

BBVA

Pago exioso

$469.000,00

T 20250 01 AV

Prodocio g /
Pago de ba Ploalin de fparwmt con

ey S494TRIT

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahewrcn
"1368

1779505458

W53 1210
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