CODIGO: AP-IA-FT-014

- I——" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
i St it APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
| T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/ 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JHONATAN SMITH PARDO BRINEZ CC: 1019089002
CORREO ELECTRONICO: smithpardo150@gmail.com TELEFONO: 3046300895
DIRECCION DOMICILIO: kra 68b #68-22 CIUDAD: Bogota
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomaré costos y deducciones ()

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

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y|

paragrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI NO (X
ontribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 &
| BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 488423927174 7
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 7492 2025 Rl s e $ 1.924.800
/ FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 9/10/2025 st 31/10/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 14/102025 AL 31102025 7

FHONATAN SMITH PARDO BRINEZ
C.C 1019089002
Cel: 3046300895




] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-
[ | i APOVO - GESTION DE CONTRATACION SO VERNAI D
§ w;_;‘ = FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA FECHA: 1015-06-09
GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JHONATAN SMITH PARDO BRINEZ 7 ¥

CON C.CN'| 1.019.089.002 7

lOBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CESTiﬂN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 7492 2025 7 FECHA INKCIO coumm] ooz ¥

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.656.773 [No. HORAS EJECUTADAS 48 -

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO
S KeteTT VALOR DE HONORARIOS

N ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ]s 1.924.800
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - i p
Imcwmo PRORROGAS b i

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO  ~

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con las activid: especificas realizadas durante el mes)

SE PRESTO SERVICIO EN UN TIEMPO ADECUANO CON ATENCION PE CALIDAD

n T ACH EL T8 L, INFORME D ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1

3

3 fser N LOS ANEXCS ¥ L SALICITADOS, ADICIONALMENTE SE APOYO LA PRESTACION DE SERVICIOS

4 [SEAPOYOLAS ACTIVIDADES INHERENTES AL QOIJETO DEL CONTRATO. (ON EL FIN DE MANTENER UN CONTINUO MEJORAMIENTO DE CALIDAD

s S5 ESTUDIO Y SB GENERD UNA APROFIACKON CONCEPTUAL DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TEONICOS

& |SEDESAREOLLD PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA EN LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO

7 |SEREALZD LA REVISION, ALISTAMIENTO Y SE ENTREGO CON CALIDAD CADA UNO DE LDS FORMA TOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES CORRESPONDIENTES A LOS RESULTADOS DE LAS ACCIONES E INTERVENCIONES REALIZADAS

& [SEPARTICIFD EX LOS ACFRCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES, PARA FL DESARROULO DE LAS ACTIONES DE CADA PROCESO.

s |SENOTIFIOD NOTWICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE SE DETECTOD DURANTE LAS ATENCIONES

#  [SEPARITICIPO Y SE ASISISTIO A LOS EVENTOS TECNICOS CONVOCADAS POR S0 DE ACUERDOCON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS ¥ PRODUCTOS ESTARLECIDOS

1 [SEORGANIZO EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

12 {SEREALZO TODAS LAS OBLIGACIONES QUE SE RELACKNEN CON EL OBIETO DEL CONTRATO ¥ QUE SEAN REQUERIDAS FOR LA SUPERVISION.

[} CUMPLID CON LOS DE ILTAS LA RESOL SIRO201K AS 'DE MEDI!

14 |SE DILGENCIO LA INFORMACION DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS A COMPLETITUD, OON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO

15 [ DILIGENCIO BL FORMATO DE CANALIZACTON SIRC CAIIA YEZ QUE SE REQUIRIO

1 [SE DILGENCID ¥ SE ENVIO FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM(EVENTOS DE VIGLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEACION E INTENTGS DE SUICTDND) CADA VEZ QUE SE IDENTIFICO EL RIESGO Y EVENTD

7 o X0 SE CMPLIO LAS RES LINADES ASIGE CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS FN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENE MAS RIENESTAR VIGENTE, ASE COMG CON LOS L TRCNICOR ¥ DE ESTE SE DERIVEN

HI. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

E VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON. DAD SIGNA DURANTE Pi ECUTADO Y. PRUEBA P. EL P4 PECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NO

|(F1 contrato sc encuentrs debidamente legatizado.”

- contratista autorizd que los impucstos que debe cancclar para ki kegalizackin del mesicy e scan icl valor & cancelar cn b ok el informe de ciccucion de actividades?

Que ¢l contristista presentd sati las obligci lics, los cuaes pueden ser verificados en ¢l mforme anexo y en ¢f SECOP?

o=

s Cue o contratista da cumplimiento a sus oblignciones frente a los aportes al sistema Je seguridad social y de parafiscales, tal como exige e aniculo 50 de ls Ley 789 de 2002.7

s | fo e | 8B

s |iQue adjumo cvidencia del cargue on ol aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior v conforme & la clvusula *Fornm de Pago, CERTIFICO ¢l ientn de s obligaciones puctadas con ¢l ista, parn ¢] pogo jente al perioda del ( 14/10.2028) AL (31/10/2025)

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: J N OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 50

PENSION: COLPENSIONES 50

RIESGOS LABORALES: POSITIVA s0

OTRO

TOTAL PAGADO S0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrolié las actividades descrites en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realict el pago de T Scyuridad Social donde o ib se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ringun caso el IBC sea menora | SMMLY ( de ser o primer pago adjunio certificaciones de afiiacion a
ops, arl, pension, )

3- Que adjunto evidencin del cangue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente sl mes abjeto de cobro .

4.- Que auturizo los impucsios s gue estoy obligado a pagar, por ocasion al sefulado contrato.

VI. ANEXOS
(Cuando s¢ requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogr y les que sop las acividad lizadas en el periodo correspondiente

R §

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA JHENATANSMITH PARDO BRINEZ
€C No 1019089002

FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH | RAS PENALOSA
suri:nflm}n ALYERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES L

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANQ)
cc 1019089002  |JHONATAN SMITH PARDO BRINEZ |  calie 128 #88 a 05 5399578 pardot com PAGO PO FEGHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS |E
Pm;ffu’g-“-s Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENT) CRIDAD 7 MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 202509 2025-09 I 20/1012025 90705978 $1.007.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c ol uPC al Incap Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 402.400 0 0 0 18 4,500 0 406,900 1
TOTALES PENSION
Cofizaciéon Aporte Voluntario | Aporte Voluntario £ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP L Obligatoria Afiliado DiasMora |  Corizacion FSP Totala Pagar | 4fjiagos
25-14 0 “o 18 -} s700 1. 520800 ’
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros. | Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Valor i C Faver Solidaridad
14-23 Positiva Seguros - 78,500 785 = | - 79.400
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF I Nombre NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No, Afiliados.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. i Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Rei dis IRP'y Mora Total a Pagar
SENA : . Salud 1 402.400 406.900
0 | 18 | 0 [ 0 | o Pension 3 515100 520,800
IcBF S Riesgos Laborales 1 78.500 79.400
[} | 18 | 0 [ 0 | o ccF 0 0 [
ESAP . ESAP 0 0 0
| [ | [ IGBF 0 ) 0
MEN ; MEN 0 ] 0
| | | | SENA 3 0 0
TOTALES 3 996.000 1.007.100

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (ﬂN“mﬁol
cc 1019089002 | JHONATAN SMITH PARDO BRINEZ | calle 128 #88 a 05 5399578 pardo1 .com EXo PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPiEabos | uec
PARA?:‘-&A;-ES Y PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA P l o
preseuTAcion. | | ApSraNTe i) GODIGO DEPARTAMENTO CRUDAD / MUNIGIPIO O TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202509 2025-09 1 2011012025 80705978 1,007,100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LASORALES =3 PARAFISCALES
No, de i H ii Voluntari | Voluntarto | pensional | _Fonde iontl Cod. g cadigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte
Ne. | Tipo Kentificacion Apellidos y Nombres. HE £ ‘ BC AFP | Cotizacién o Afiliado | Aportente e m Céd. EPS | BCEPS Valor UPC | “ARL IBCARL | 3 | Cotizacién CCF |C CCF CCF parafiscales | SENA CBF ESAP MEN
Hh s i
1 cc 1015088002 PARDO BRINEZ JHONATAN SMITH 504 0 3.218,800 515,100 ] o o ] EPSD02 3.218.800 402 400 1423 3.218.800 3 78,500 L 0 o 9 0 o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. : DATOS DEL APORTANTE i : : : e e DATOSDE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1019089002  |JHONATAN SMITH PARDO BRINEZ |  calle 128 #83 a 05 5399578 smithpardo150@gmail.com EXONERADO PAGO 80705978 2011012025 TIPO FECHA PAGO 0 el
PARA;‘:S\;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIcOo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C NO 202500 202508 N 20102026 30713328 $27.900
i TOTALES POR SUBSISTEMAS
| = TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre NIT i o UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 11,100 0 0 0 18 200 0 11,300 1
TOTALES PENSION i : R = z
¢ Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado P ; Dias Mora Cotizacion Fsp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 0 0 18 200 14.400 e
] TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto | Dias No. Radicado | Valor Sakio a Fondo | Total a Pagar
i Cotizaci Mora | Cotizack Coti Saldo a Favor Favor Solideridad
14.23 - Positiva Seguros P
Cédigo CCF I Nombre [ NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados. |
" TOTALES PARAFISCALES. e o TOTALES POR SUBSISTEMA 2
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora Porcrtiet WP Mora Total a Pagar
. : . SENA : B Salud 1 11.100 11.300
0 | 18 | [} | 0 | 0 Pension 1 14.200 14.400
s ICBF - . Riesgos Laborales 1 2.100 2.200
0 [ 18 | 0 | 0 | 0 ccF 0 o o
ESAP : g ui ESAP 0 0 0
[ [ i | ICBF 0 [ 0
TMENTL i MEN 0 ° o
| | | | SENA 3 [ )
TOTALES 3 27.400 27.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) [
cc 1019089002 | JHONATAN SMITH PARDO BRINEZ |  calle 128 #88 a 05 5399578 com EXC hesad 00705978 20/10/2025 TIPO FECHA PAGO SR i
PARA:IASLC&LES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA P I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD{ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico P GIUDAD ! MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1- independients BOGOTA D.C ROGOTA, D.C. NG 2025-09 2025-08 N 201012025 20713329 827.900
DETALLE POR COTIZANTE o
£ o _ INFORMACION COTIZANTE PENSION SALUD RIESGOS LABORALES e PARAFISCALES
No. de §. i Voluntari | Volurtario | pensandl | Fond 1| cad. I Cadigo Aporia | 18C otros Aporte | Aporte
No.| Tipa a Apellidos y Nombres t - IBCAFP |Cotizacion | [ tind | Aportonte | o |Pensionaide | conps | meeps [LUOG S | meaRL | § | coumacien | o | meccr | ARt | RO | AReie | ARt | e | Al
bl L!_ solidaridad J
1 cc 1019088002 PARDO BRINEZ JHONATAN SMITH sajo 3,307,800 529,300 o o o o EPS002 3.307.800 413,500 1423 3307800 | 3 80,600 L] o ] ] 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo unico CUS
1861728491

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
18/10/2025

Numero de aprobacion
00728491

Direccion IP
190.24.191.5

Valor transaccion
$1.007.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 1019089002

Banco Davivienda S.A. Tedas los dérochos raservados 2017, 2 DAVIVIENDA




T DAVINVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cddigo tGnico CUS
1865268418

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
20/10/2025

Niimero de aprobacion
00268418

Direccion IP
190.24.191.5

Valor transaccion
$27.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
GG 1019089002

a8 DAVINVIENDANA
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Agaria Nadionst
site Contratacidn Publica
Colombia Compra Eftientn

fdz

Busg

aly] | Ira

Escritorio = Ment — Administracian de contratos — VeI contrato

; Cancelai

Informacion general

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

]

Bienes y servicios

Editar

Sl " | UTC -5 19:33:58
. Jhonatan Smith Pa...

Buscar...

.. Porcentaje ° . Recepcion de articulos

4 Documentas del Proveedor

Documentos del contraio

Plan de Pagos

& Informacion presupuestal . .
LSe requieren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato

% Modificaciones del Contratc

& Incumplimientos

_Si % No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
" PS 6106 2025 CUENTA DECOBRO PS 6106 2025 CUENTA DECOBRO MES Comprador Descargar Detaile
/ MES AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf
P8 6106 2025 CUENTA DECOBRO PS 6106 2025 CUENTA DECOBRO MES Comprador Descargar Detalle
MES SETP 2025.pdf SETP 2025.pdf
| Borrar Cargar nuevo i
. Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Terminos de usc Normative Soporte Remoto  Ayuda Eébaﬁoi !_l:'&lo;ﬁbia‘,v

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.15494836

it

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7 00 p.m.

n




