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SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE ESF

APDYO - GESTION DE O
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATY

INTRATACION
1A RESTACION DE SERVICION

Y DE APOYO A LA GESTION

('I']llll.'_l'l: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

MARTHA LILIANA COPETE NINO

CC:

53046589

RUT (NIT):

3y T80T

CORREO ELECTRONICO:

1A PAPSALIES

)

TELEFONO:

il [R5

DIRECCION DOMICILIO:

CARRERA L ESTE 30 15 SUR

ClIUDAD:

{TRTFF)

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, oo la declaracion de renta del ado gravable 2024,

NO vomare costos ¥ dedueciones

(N}

S tonare coslis y deducoiones

(1

L presente certificacion se expide para efectos de Lo retencion en L Tuente o titalo del inpuesto sobre Trenta

L de comformidad con el pmeral 6 del anticulo 12416 v

imen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00163 ARTICULO 12 Por L cual se debe imtormar por pane de

3 : S KRO(X)
ontnbusentes si optaron por el st unificado bago ¢l Régmen Simple de Trbntacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NUMBRE DEL BANCO
APLICA CUANDO ANCONO SE TIFO DE CUENTA: ATGHRROS NTCUENTA: R400T422510

ESMCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

PS 1563 2024

NTCDP:

N ORI

PLEAZO DEL CONTRATOINCLUIDAS

PRORROGAS : ONCE (1) MESES 040 HO

(%) DIAN

FECHA DE INICH CONTRATO

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

MA024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICHONES: 3320394904

PERIODO OBJETO DE COBRO:

[}

EL 01122024 AL 31122024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

"

4,734,700

CUATROMILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATROMIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MOTE

/%x/f?e ::gr;ck'é

AMARTHA LILIANACOPETE NINO
L0 2A0d6SNY
cel: 3112021924
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Vi)
FORMATO INFORME DE S1PER'

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE v
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTHA LILIANA COPETE NINO
SUMERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD S3.046,589

LANFORMACION GENERAL DEL CONTHATO DE FRESTACION DE SERVD

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICHS PROFESHINALES COMU BENEFRMERO (A} PARA DESARROLLAKR ACTIVIDADES EN LA
DIKECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED ISTEGRADA DE SERVIUIOS DE SALUD CENTRO
ORILNTE L S.L

‘ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES :
t:}.\l“.\l(’ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES IS 1563 2024 FECHA INICIO CONTRATO NI

VALOR INICIAL DEL CONTRATO [ S 243840
VALOR TOTAL DEL ; ;

! VALOR DE HONORARIOS
e il . OR DE oo
LA INELLIRG PERIODO A CERTIFICAR: * b
. w2 — . ¥ N CHP NYCDPINICIAL
NEPAGO /N DE INFORME: L 43 24

il INICIAL: 122 DEL CONTRATO el

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENIHY PRORROGAS

CINCE G E e MESES OUHO (81 DIAS

N DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: "BZ_/_* (‘rgtg'ldm-r ADOR: MUPLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
UNIDAL FUNCIONAL DE EJECUCTON DE ACTIVIDAD SUDCARULL DISTRITAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CTEDERMO RUBCHGUIZA < LIDEK HOSFITAL UNIVERSITARICG S ANTA CLARA
| L MODIFICACIONES CON TRACTUALES
N DE MODTFICACION: NIR) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PROKROGA): AL TN (% FRORRDUA {1
; i CDP DE LA P DE LA TIEMPO =
NARDRADICIBNADLY 4,456 440 [apicIO) 934 ADICION: 1004] PRORROGADO: (LIPS
; z COPDE LA REDE LA TIENMPO s
VALOKADICIDNATO 4496 640 |amicion 1261 ADICION: PRORIOGADD: L AMLE
; ; COPDE LA RFDE LA TIEMIO TEN TN MES Y (8)
VALOR ADICIONADD " E ;
5 5,795,520 |amicion: 1618 ATHCHON: 29148| PROMROGAINY: O HO DA
: e COPDELA REDE LA TTEMPO s
PALORATHEIONADD 5.152.400 [Amic1on: 2199 ADICION: 14| PRORROGADO: (HUNEMES
7 S COPDE LA WP DE LA TIEMPO -
VALORADICIONAND 13.489.920 |amicioy 2406 ADICION: PRORROGADO: (I HESES
; T Cor WP DE LA TIEMPO s
YALORATICIONAIA 714,240 |amicidy 2784 ADICION: PRORROGADO: SOAPLIR
e COP DE LA RIFDE LA TIEMPO . i
VALOR ADICIONADO 7556816 3755| i RORE R A5 {2V MESES
” : CRPDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO | 893 588 M NOAPLICA
BBE ADLCION: PROBROCG AN
T POLTZAS (S1APLICA)
(FACTO POLIZAS ENSUCONTRATO? | st D X
N DE POLIZEA: T N'A NOMBRE_DE LA ASEGURADORA: KA
ECIHA UE LA POLIZA 1 WA ACTO ADMINISTRATIVO DE HA

IV VERIFICACTON DE ACTIVIDADES DESARROLLAIAS

SEVERIFICH QUE QUE HA CEOMPLRDG CON LS ACTIVIDADEN ANDGN AR AN SR UNTE L MUN O PERTCDE T AROR AT Y NE APREL A PAR AT

PAG RENPECTI ),

ITEM CUMPLIMIESTO BE REQGUISITOS 51 NOY
1 ELcvntrato se enaentra debnbimante legalizado x
= SFEcontratista autores gue i st e dohe Canculur paca Lyl bl mencionad contrate e sean
- thescontados del valos a cancelar comoe consta on L decbaric e ded il ikt e actniladey! x

JQue el cantratista presenta satfactonamente B obbypacimms contrantialos, e cuales powden ser venfacados
3 h
aneao v en Lo
4 sk oL oo lienente 2 sus ehlhipacnmes Trente a Bsapontes al sistema D sepunndad sovnal v e ¥
perafiscales, tal come vxiee el antionls §ide la Loy T8 e 20 i
& GQue wdpanto evedenaong del cangue en el apheative sevip de Lo vuenta cortespoandionte al mes obiete de cilen? X

Fenaendo e cuenta T antenier v confonne a L clasala "Forma de Pago, CERTIFICO O camplanent . bl
vt pondicnte al periodo del £ 1 122024) AL 2024y

v pactalas von el contratista, para ol page

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA E
OBLIGACIONES PARA EL PRESE

7~ >
_ _\

NOMERE Y FINMA DELSUFERVISOR:
GUILLERN O RUBLO GUEZ N

CARGE

CUMPLIMIENTO DE LAS[LIDER HOSPITAL UNIVERSTTARIO SANTA CLARA,

TE PERIODND IVE PAGO:
: g
./ P .
—e e bt

NOMEBRE Y FIRMA APOSTO TECNICO DEL SUPERVINOR:
DANIEL | FEURRFGO GARCIY

PERFIL:

TECNOL 000 ADMINISTRATIV O
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