s GRS CENTRO ORTEXTE ESE CODICD: ARJA-
[ | pre—— E m-u@mummrm 2 FT-A7TVERSMIN: 2
Y ACTIVIDARES DEY, CONTRATG B FRESTACION DE SERVICHS ¥ BE HECHA: MISA60Y

| — AT

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF Y
LEMUS

CONCON| 100).274.963

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROMOTOR PARA DESARRDLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DEL CONTRATO: DE GESTION DJTEGRA!.DELRB’!-GDENSAU’DIELASUB!.EDINTEGRA{)ADESERWCIOSDESALUDCENTROM
ESE PARA EL 7124131.2004 CONVENIO MAS BIENESTAR

JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. ] PS 5714 2025 FECUA INICIS CONTRATS] 1170072075
VALOR INICIAL DRI, CONTRATO $4377891 |""-m 184

E
VALOR TOTAL DEL vALOR DE

[CONTRATO INCLUIDO $9.737.765 [nosoRs0s FERIOB | § 2439 538
ABCIONES: ELTE L,

O INCLIMIND TRES{3) MESES Y IMECIOCRO (£8) DIAS

T

FANCIONAL EJECYCIGN DE ACTEVIDADES: §AZ ADMINISTRATIVA SAN FOSE OBRERQ

]gu-umm LORENZA SECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECKIOO CODIGO 009 GRADOO 04

11 ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL FERIODO, DE ACTERIND CON EL GBIETO ¥ LAS OSLEZACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTSATS
[Dslren sor cobereates con las setividades expocificas realizadas darante of mes)

|ESERVACY I | OO [ EONORANE S (OREFPSOMIENTE AL MES [ SEFTEMBRT UF 2005 v §1 59 95

| PRESENT AN CliC 344 DE JEADAS DUBANTE EL M

ANESTINCIA A RTUMAONSE TF GPERATIVOS Y 2%

LN AR TRRESFORCENTE & AT

ACTIVAR Y NOTSFICAR LOS EVENTOS DE INTEIRS HR SALUN FOBLECA DETECTADGE 24 CALW UNA, DF SUE DETERVENCT RS

[FRESINT AR FEEALONTURLA DL MR COREESN BENENTY, VERFICANDO OON PROFESESALEN DN APOVO MECTA ESTABUECTA, T 10ALLAZIOS

AR T O CARC TR RCE Y 3 HACE

EALEAR LA DEMAS CFILIGACT S QUE JE RBEACIONEN C'ON I DRSETO DEE. COMTRATD Y QU SEAR MU

TRATAN) ARSI TRATIVONEN CARA FARA ALITAMENTO PORMATO DE FRESAS ¥ RSTRATINA A ADOSIAE

L R B O S ' Y]

1A CORFEIMIEWTC: A LA META STPTEADA

TEL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
AE JERIEICA QUE HA CUMPUDD CON LAS ACTIVIDADES ASIGNARAS DURANTE £ MES O PERIODO EIECUTADG ¥ SE APRUERA BARA EL PAGO

ITE
CUMPLIMIENTO
. DE REQUISITOS s1 NO

1 |JEl conirsto s encuénirs debsdsmente legalizado 7 X

(H1 contratista autoriad gue los impuestos que debe cancelar para ks legaltzaciin del mencionade contrato le sean descontadon del valor & cancelar]
como consta en la declaracin del mforme de gjecucion do actidedes?

3 |Queel fscine. las obil loe cumk doc ser ficados en ol informe sneme y an ol SECORT | X

2 X

iQue ol da & sus oblig fromie o dok aporios s sotca do dad 200wl y de tal como exige of articulo)
50 de lu Ley 789 de 2002 7

5 |iOwe adpmic evidencm gel cargoe en ol aplicaiive sscop de la cumnts corresponidiente 51 mes obisin de cobro? X
Tomendo en cucrta b saterior y conliwias 8 b clauwssla "Forma de Poge, CERTIFICO el cump de las obligs pactadas con cl pare ¢l pago

comespondiente al penodo del  ( D1/DR2023) AL (3009/2025)
w.@um!mm
No. DE PLANILLA: | SIS 1 T03 OFERADOR: 1 APORTES EN LINEA

DEL PAGO ENTIDAD FRCHADEEAGE ";ﬂLm
NUEVA EPS 15092025 F 4 S 178.000/

PORVENIR 15028 J £ 2127.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 150092023 S 34.700)
MORA 15092025 S 1000

TOTAL PAGADO 5 41500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = Que desmrollé ks actrvi U o infonne ened, desiro del periodo de coban,

X - Qrae realicd ef pages il In Semaruind Social donde ol ibe se caicilo sobre el 40% do kos ingeasos cancelados dol mes mterice piggo Gl cusl smeso copea sunple, s qua e

g caso e HBC xom toemor 8 1 SMMLV ( de ser el prime© pago adpanto cestificaciones de afiliacion & ope, s, pention, 1ot}

3- Que adjunto evidencia 36l carme en el splcatrvo secop de la cuenta correspondiente 5] mes objeto de cobro

# - Que sutormzo Jos impuestos a que estoy obligado & pagar, por ocsssie al sefalado contraio,

VL ANEXOS

(Cuzando se rogruers como una de: las obligaciones ded contrato)

Ancur evi fi ‘o d les que las acividades realizadas en el periodo comespondiente

Mol lewes

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MECHEL NICOL LEMUS HERNANDEZ
CC Mo 1.001.274.963

4 X

e I
—Qcirn
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

é vgmﬁ.ﬁmﬁj\f 2

FIRMA BE QUIEN CONYALIDA £L CUMPLIMIENTO BE LAS
OBLIGACIONES FPARA Kl PRESENTE PERIODO IBE PAGO:




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUB CENTRO ORIENTE ES.E gg%ﬁ% ,;P-IA-F'['-OM
ot e i ind APOY( ~ GESTION DE CONTRATACION -
e DS FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTION FECHA: 2015-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA Vd
FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ: 30/0972025
NOMBRES Y APELLIDOS: MICHEL NICOL LEMUS HERNANDEZ CcC: 1001274963
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:| 3220425520
DHRECCION DOMICILIO: KR 4D 528 62 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifieste bajo Ia gravedad del juramento

NO tomare costos y deducciones

x)

SI tomaré costos y deducciones

)

Iarticulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los artfculos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yl

La presenie cerlificacion se expide para efectos de Ja retencidn en la fuente a tftufo del impnesto sobre la renta, de conformidad con ef numerl & dc:I

aplicacion de Ia renta exenta del 25% sobre operaciones que fiene que ver con ¢l tratamiento fributario de fos pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 1) NO (X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacian. { )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TTPO DE CUENTA{AHORROS| N° CUENTA: | 0550488430741378
DATOS DEL PERIODOD OBJETO DE PAGO
YALOR CORRESPONDIENTE AL
N* DEL CONTRATO: PS 5714 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $2.539.936
FECHA PE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO|  11/06/2025 CONTRATO: ) 30/09/2025
y

PERIODO OBJETO DE COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025 [

I

Nuco| \@m\;s

W

Cel: 3229425520

MICHEL NICOL LEMUS HERNANDEZ
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s siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: 8 441.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeién: Page de la Planilla de aportes con clave:
9490991703

Fecha de la transaccion: 14 09 2825

CUS: 17753570002

Graeias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
&  Usa dispesitivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
¥ No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente Ia URL de! portal de tu entidad financiera,

Recuerda que PSE nunea te contactard pam solicitarie informacién personal.

Para mayor informaciin comunicate con nosotros:

Hy 45 EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
& Contictanos:  https;/www.pse com.co/persona-centro-de-ayuda

p_L.‘_e ) Un servicio de "-_ aCh

‘ £

TN Para maver Informacién comunicate con nosotros:



