'. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T it FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2025-06-09
APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-04-?16) /

NOMBRES Y APELLIDOS: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA / €C: 23430613
CORREO ELECTRONICO: JAQUERODRIVEI@GMAIL.COM TELEFONO: 3105892795
DIRECCION DOMICILIO: CL6511138 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y ded «)

La presente certificacion se expide para eft dela

i6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
parégrafo 4 del decreto {mico 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%
sobnopmcionesqueﬁmquvuomdﬂaﬂmimwnibuhﬁodehcmldnﬂﬂ.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI() NO (%)
contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 89563135116
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 3568 2026 OBJETO DE COBRO s 216450
FECHA DE INICIO CONTRATO 20/03/2026 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/07/2026
PERIODO OBJETO DE
COBRO: DEL 2026/03/21 AL 2026/03/31
- ¢
Nogueling Vediaues Yeag
U JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEG
C.C, 23430613

Cel: 3105892795




: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORFENTE ES.E
o APOYO—GESTION DE CONTRATACKON CODIGO: APJA-FT477
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL. VERSION: 1
CONTRATO DE FRESTACKON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION OGRS

CELEERADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ESE V

JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA

u-r_cvi 23.430.613
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO APOYO OPERATIVO P, ] IS
[ORIETO DEL CONTRATO: ARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN LA DIRFCCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. PARA FI DESARROLLO DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EN TU HOGAR
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
FIRMA DE QUIEN VALIDA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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‘-, Or Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R =1
Identificacin \ o k Razon Soclal \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e ]
IC8F
“'J‘ 23430613 l 1RODR|GUU VEGA JAQUELINE ASTRID llmﬁmm PRINCIPAL CLL 65 111-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7
| Periodo | Clave Tipo Fecha Pago ]
| pension | sawa | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
{2 Tamem  [130m2050 2499915264 | 2026/03/04 2026/03/11 | BANCOLOMBIA §762,200 |
f e
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '
| EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
| Mo. [identificacion | Nombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte
Cantro de Trubajo: PRINCIPAL ( 1 Afllados) $2,452,000 $392,400 $2,452,000 $306,500 $0 $0 $2,452,000 $59,800 $o $o
{w BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,452,000 $392,400 $2,452,000 $306,500 $0 $0 $2,452,000 $59,800 | sof :o]
£ lcc luuw) 1voo~a¢z ‘n-n l » 2,452,000 $392,400( epsood] 30 $2,452,000 $306,500 0 0 so| 141 30 $2,452,000 m.m’ ] l 50 l m{
| JAQUELINE
le' Afillados( 1) $2,452,000 $392,400 $2,452,000 $306,500 50 s $2,452,000 m,m] ’ so] 50|



Resumen General de Pago

DOSTOS GENERALES DEL APORTANTE

[ — \ o \ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono :xw::o:’ SENAe |
(< Zoammee3 | |rooricuez veca saueune asTRo | noeperoenTe PRINCIPAL CLL 65 11138 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No ]
DOKTOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pessii | Salud Pago | Planitia Planflia Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
el ¥ ﬁme 130720541 ‘mw 1 2026/03/04 2026/03/11 | BANCOLOMBIA 7 $762,200

CODIG

0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ALFP ADMINISTRADORAS: 1)

COUPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ALRL (ADMINISTRADORAS: 1)

AR SURA 1411 90,903,790 5
EEPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$392,400 $1,800 S0
$392,400 $1,800 0
$59,800 $300 $0
$59,800 $300 $0
$306,500 $1,400 S0
$306,500 $1,400 $0

VALOR A PAGAR

$394,200
$394,200
$60,100
$60,100
$307,900
$307,900

$758,700

$3,500

$762,200

an 1 oinSea



'”_pancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 130720541

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
10 Mar 2026 21:40:34

Numero de factura
9499915264

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9499915264

Numero de comprobante
TR2139060541

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*rx 5116

/

~~_/

Referencia 1
200.118.60.226

Referencia 2
CcC

Referencia 3
23430613

Valor del Pago
$762.200

Costo de la transaccion
$0

10 Mar 2026 21:40:34
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- Ver contrato

utc 584

JAQUELINE ASTRID .

JAGUELINE ASTRID
RODRIGUEZ VEGA

Informacion general
v Cancelar CAT 0110641 i
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ej 4
ecucion del C
cj ontrato 2 Mayo, 2020(UTC 5) 84606
Documentos del Proveedor P aj Recep de articuk
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
LSe requi isk de cédigos de
Si  No
Ejecucién del Contrato autorizacién?
Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resulf Que cumplan con los de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION MARZO SUBIR SECOOP.pdf CERTIFICACION MARZO SUBIR SECOOP.pdf Proveedor Descan
(Archivado)
PS 7383 CERTIFICACION MARZO.pdf (Archivado) PS 7383 CERTIFICACION MARZO.pdf Proveedor Descan
PS 3568 marzo.pdf (Archivado) PS 3568 marzo.pdf Proveedor Descan
5] PS_3568_2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf PS_3568_2026_CUENTA_DE_COBRO_MARZO_2026.pdf Proveedor Descan
Borrar
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