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SURBRER INTEGRADA DE SERVIGIGS DE SALUD CENTRO-ORIENTE E.
APOY (- GES TION: 'l)F‘ CONTRAT: \CIUN

o D%

FORMATO CUENTA DE CORRO.CONTRATO DI I’Rl STACTON DE SERVICIOS Y DE

AFOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IAFT-014-
VERSION: §
FECHA; 2024-09-09

‘DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 3U167202% ™.

—

'NOMBRES Y:AF

ANYELA NAKCELA TUMAY MENDOZA 7

smavpest 7

e

anytumyEemail com

3007690847

DOMICILIO:

~

CALLE 2 No 94-11 o

Bogotd, DO

" Manifiesto hajo la gravedad del juramenty qué, o1 déckifacion de renta ol

NO tomaré costos ¥ deduceidhies

Si tomare costos ¥ deduceivnes

()

La presente ‘certifichcidn se-expide pata cfectos de Ja retencion en T fuente o tinilo del impuesto sobie la ténta, do: Lonl'"omndad conel numera[ G del
aruuulo 124156y pardgrafo 4 del decreto Uilica: 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 1 del decroto 2231 de digiembre: 22 de: 2023 y la

i _' clon-de la renta cxcnta del'25% Sobre operaciones gue tiene que ver con el tralamiento- lrlbutdno de fos pdg,os laboralcs

mplc Dy Trlhut'u:wn RESOLUCION.08165 ARTICULO 12 Por Ya cual sedébe mfalmar por parte. de

ANCO AL CUAL CONSIGNAR:

_ycntes i optaron por @l ipuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple da Tnbmamon St NOLX)
DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS 009274306351

. N° CUENTA:

DATOS PEL CONTRATO.Q0 ADICION V PERIODO OBJETO DE.

PAGO

N*'DEL CONTRATO: -

- =

P8 3699 2024 - N CDP: 3370

_ Ne.RE:

PLAZO DEE CONTRATO

INCLUIDAS
TPRORROGAS » NUEVE:
(9) MESES

12024 | FECHADE TERMINACION CONTRATO:

317102024

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIGNES: 528.533.060

COBRO

DL 011072024 AL 31002029

COBROi EV

(LETRASY: r\mx'_la;aﬁ\

TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

3170340

o

.S

C.C 52371681
Cel: 3002690847




SUBHED INFEGRADA DE SERYICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
_ APOYD -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRAT( DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYQ A LA-GESTION

CODIGO: APEA-FT-078
VERSION: 1
FECIEA; 202409-09

[EGRADADE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORTENTEE,
YELA 1\1,\Rc ELA rmm* MENDOZA

S 3099 2024 10302024
28.533:060 : : .
3 PERIODO A CBRTIT | 3,170,340
- N" CRP o NoCDP INICIAL | R
9 de & - 6983 . , 35.
(9-de?) INICIAL: 16983 DEL CONTRATO 135
OCILO (8] MESES,
80906068 lopkranoR: | MIPLANILLA

DIRECCION FINANCIERA
SA SEDE ADMINISTRATIVA
'SA'N'DRO .TAV!ER ARIAS TAMAYQ-DIRECTOR FINANCIERO

ND T RORROGA:

_ 31703401 22566 UN () MES
.\}-4\"_1'}6_1"{3\_1_)'[@_0 3.170 340 |SPF: 26147 Uk (1) MES
YALOR 3.170.340 3 UN (1) MES
3.170.340 , 2205 UN (1} MES

3170340 | 2633 UN t13 MES.

3070340 |53 3069 UN (1) MES

3070340{EPE UN (1) MES

CUMPEIMIENTODE REQUISITOS:
1 JE cantentn se encuenitr débidanenite legnlizate.?
o B contratistd autorizo: gue los imperestas que debie eancelar para la. Icg,ai:zacmn dél menciongde contrito Ie %
- sean descontados del vilor a cancélar camo constn en la dectaracidn del infarme de- giccucion de aclzv:d.ldcs" ‘
5 1 Que ¢t contratista presentd smisfetoriamente lus obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X
en i inforine unexo vien o SECOP?
4 (e ok contrsitista. du cumplimients a.sus obligaciones fratite a los aperies ol sisiema de seguriddd socialy ¢ %
) paratiscates, tal como exige e anfoulo: 30 de la Ley 789.de2002.7
5 ‘Que adjunte evidencia def cargoe -en-elaplicative seeop de fa-cuenta correspondiente al.mes objeto de cobro? X

Teniende eveuenta fo anterior ¥ canfonme & Ta clausula "Forma de Pago, CERTIFICO :,] cumplimigyode las ollignciones pactadas con €l contratfsta, para-al. page
mrr\,kp{mclluuc '11 perigdodel € RIAO2024) AL 3I710/2024) o e







@MMQOBU&%Q i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PORTANT ; EC | TELEFON | FECHA PAGD AsGTIADS -
- - PIMESIARG): .o - — —
»z<mr)bn_n_p%%mmwﬁ TUMAY n_.»mf._wqchx CASA | ¢hanapazes anyiarmygmali.cn TIPG MOMERY, | BUPLEADSS b
- “BLANILLA NILLA. [ 1 2
| BERARTAMENTG - PERKODD PEHTIONES . . . TOTAL A FAGAR
QT —r—— Py — R 202409 202418 1 oaltiizozd | eouoiose |- 4402300
‘Cédiga EPS NIT UPC Adicionat Licencla Maieraidad. | DiagMors. | velerMeda | TotaTa Pagar |- Mo, Afitladas
- B . Valor Mers 13 B :
. : PR B . | " No:Altorizacién Valor ' Gotizaclén . .
BREGOS Sanitas ERS BIKIZET 3405 162,500 a o . 1 [ b 162500 1

'OTALES PENSION

‘Catfign AFP’ Aporta’

Afliida

NI Valor Mora

FsP

| apenerspy [ aererseo | o

Total o Pagar

534

Cakpenislomns

208,000

nonzme ARL -° Nembro . Aportes Owos- |
Mo, Auiotlzaclé: Valer - Blstumas

Dias | VilorMora Subtotal | No,Radléade | vaferSalde a Fohdo'

aPagar

Mors | Colizackén | Gotlzacién | Saido a Favor Favar Salidaridad

a7

Fustios Bolvvar 8.4

31,7

“TOTALES CAJAS

. Cadigo GCF _ Nombre: o ) NIT Valor Aporia | DizsMora | ValorMdra Apori. | ToldlaPagar | No.?
- TOTALES PARAFISCALES TUTALES POR SUBSISTEMA- - .
Walor Aporie _ Diaz Mora Vafor ¥oara _2"..2?. Total a Fagad No. Afliadon Tipa _ni... Ho- ﬁ%ﬁ___ﬂmﬂcﬂw ¥alor .a.ﬂ.%nmm«w”-_amm.. LA, “Yatald Pagar
Sahr 1 162,500 162500
& ] n Fenssary 1 208000 LOL LN
-Rigsqns Lanorais, B 3T . i
¢ ] o ) ooF @ ¢ @
ELAP il i
i ) iar o [
L HEN O T ]
| SENA 4 [ H
TOTALES 3 403.000 102,290

Este decumento gstd slasHicado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informaddn
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