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sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUIUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO – GESTION DE CONTRATAATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

DATOS DEL CONTRARATISTА

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-2026)

LEIDY VIVIANA BERNAL FALLA

BERNALFALLA@НОТМАIIAIL.COM

CL 104 SUR 14 80

Manifiesto bajo la gravedadlad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deduccioncs

CC:

TELEFONO:

CIUDAD:

(X)

Ο

53021125

3123538518

BOGOTA

La preseesente certificación se expide para efectos de la retención en la la fuentee a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y

rafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25%parágrat

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

Régimimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe

contribribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA S.A.

informar por parte de los

TIPO DE CUENTA:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

AHORROS

SI() NO (X)

N° CUENTA: 00487032186

N° DEL CONTRATО: PS 7502 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL dOBJЕTО

DE COBRO
S

FECHAHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/06 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO

PERIODO OBJETO DE CORCOBRO:

NOMBRE: LEIDY VIVIANA BERNAL FALLA

C.C: 53021125

CEL: 3123538518

DEL 2026/04/01 AL 4/30

2026/04/30

2.049.300
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3 ¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?

¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiseales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.?

¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Page.

DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

RIESGOS LABORALES:

X

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (2026-04-01) AL (2026-04-30)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

N° 1080528880

ENTIDAD

COMPENSAR

SEGUROS BOLIVAR

TOTAL PAGADO

OPERADOR: SIMPLE

FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

2026/04/13 $ 218.900

2026/04/13

2026/04/13 S 42.700

$ 541.800

Que desadesarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del período de cobrо.

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

2.- Que reabrealicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin qu

pagoago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl,

3- en el aplicati
Quc adjuntounto evidencia del cargue en el aplicativo sccop corrcspondiente al mes objeto

puesto obligado a paga

VL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRNTRATISTА

FIRMA DE QUIEN AALIOV

m caso cl IBC sea mer

LEIDY VWIANA BERNAL FALLA

No 33021125

GUZADRIANA CALDERON RAMIREZ
SUPERVISOR ALTETERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL

RESENTE PERIODO D ANA MARGARET RABA SIERRAS

SUPERVISOR DEL CONTINTRATO

SMMLV (de ser el



Simple
PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADACONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creación reporte: 2026-04-13, 02:52:00 PM Tipo Planilla: Número Planilla: 1080528880

Periodo Cotización: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8810316434

PAGADA 13/04/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social LEYDY VIVIANA BERNAL FALLA

Documento CC53021125 Direccion CL 104 SUR #14 -80 BRAZUELOS

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3123538518

Tipo Persona NATURAL Forma ÚNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificación

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades

Identificación
Apellidos y Nombres Cozan

CC 63021125 LEYDY VIVIANA BERNAL

III. TOTALES

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

tradora
Pensión Pensión Salud Sakud Tarifa Riesgos

Administradora
Rlesgos Apono Apone ESAP Ministorio Total

(230301) PORVENIR $1.750.900 $280,200 (EPS008) COMPENSAR EPS $1,760,905 2.436
$1,750,906 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CO 641,800

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos BC Cajas
Aportes Pens on

Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaoión des,saldos a Favor Incapacidades
SUBTOTAL SIN

INTERESES INTERESES DEDE

TOTAL

INTERESES TOTAL FINAL
DE MORA

$1,750,905 $1,750,905 $1,750.905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 SO SO So So So so sa $541,800 $1,600 $543,40

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634-Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69-Bucaramanga: 643 80 00- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82- Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Pagina 1 de

¡El Poder

de lo SIMPLE!



Banco de Bogotá

Pago exitoso
Número de autorización 800202

Lunes, 13 de abril de 2026, 8:28:19 a. m.

Detalle

IVA incluído:

Pago a:

$543.400
Valor Pagado

Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

$0

Débito desde:

Descripción:

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

SISTEMA INTEGRADO

MULTIPLE DE PАСAGOS

ELECTRONICOOS S

Cuenta de AhorrosS *6001

Pago PSE. Ref:88103116434

202603-161971964.

idTrans:16771964

2026-04-13 08:226:25

9000973339

1776086643926651

21854545754

191.156.186.6.159

02

600097333

6311
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PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf

PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_NOVIEMBRE_2025.pdf

PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_ADICIONALES_NOVIEMBRE_2025.pdf

PS_7502_2025_CUENTA_DE_COBRO_DICIEMBRE_2025.pdf
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