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SUBRED INTECILADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&E
Á?OyO-C€STION Dl CWIRATACIÓN

rORMATOrNrOnMÉ nE nECUcróN Y su?xRvrsroN D8 AcrrvrDA»zs DEtCON'i'XATO DX PRXs-l'AcrdbN DE sxRvrclOS y D€
APOyO A hA CEsrróN

CÓDIOO, AP.IA.
FTW77 VERSIÓN: 2

FEciLk 202se689

Y{Ñ:ñí.íífELE PRÁDO HUll. A
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InfrEGRAL DEL RnESGO EN SALUD DE LA SUBRED nfrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORnNTE E.s.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR

TA(ION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nb

}OBJETO DEL CONTRATa

PS 4899 2025

Bi$11m:
[MECurAPAS

FECHA uvicio covrRATO 17/02/2025

lvAl,OR INICIAL bEL CONTRATO

M.OR TOTAL DEL
ICONrRATO INCLUÜDO

IADICIONES:

S 6.886Á02 ] 84

S 21+874392
/
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ECON'I'RATO INCLUnDO SIETE (7) MESES Y DOS (2) DIAS 3
[üNOAD ruNCIONAL iJECueiÓN DEACrivUADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSÉ OBRERO
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LORENZA BECERRA CAMARGO . DiRECrOR TECNiCO CODiGO o09 GRADOO 05

(Deben ser «ñcmrl« con 188 •etivid8d« «lmíficas realüad88 dur8ate eI ma)

2 F CIERRE DE FAh©LIAS AFRO EN LAS LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL Y ANtONIO NARFVO

3 [EifrREGA DE TABLEROS AMBiENrALES A rAMbiAS AFRO

4 1 ACTIWDADES AD&aNiSTRATiVAS COMO ASISTENCIAS TECNICAS, FORTALECMiWrOS

5 IDEUGENCIANnEVro DEL APLICATIVO

6 IDESARROLLO DE ACTIVÜDADES COLECTIVAS

7 1 ATENCIONES ANCESTRALES EN EL KnOMBO

8 IDILIGENCIAN©ENro Y ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA DE ACWDADES

9 IVISIT A A FAMLIAS PARA PROMOCION DE SALUD AMBiENrAL

M 1 =4 QU 114 c,UMP,LIPO, wo Hg AcrlyIDADES ASIGNADAS wIE y,' MES Qe l.JECUTADO isa ,4pRe/88,4 eARl1 EL &w
B&SP€VIvo.

iil VERiFiCACiON DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

E
CUMPLIMIENTO DE REQUIsrros

Ü

' 1 consta en la declaración del informe de ejecución de &ctividadW I A

3 l¿Que el contratista presentó saüshaoriamente las obli@cioa« coñtr8ctuaI«, los cuaJ« puakn ser veññcados en el informe anexo y en el SECOP? 1 X

’ lde laLey 789 de 2002.? - IA

5 l¿,Que adjunto eüdalch del caIBue en el 8phaüvo SHop de h cuenta conw»ndiarnal m« objeto de cobro? 1 X

,correspondiente al periodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025) /
8 WT(®Ñ5W}WV4%áÉ Milimm-6

nD M'b@RW
m–l--'----––-–-Tom––=––––-MMM–;-

1--–---––
TOTAL PAGADO

v. DECLARACiONES DEL CONrRATiSTA

] .- Que d«arrollé las actividades descritas en el infonne anexo, dentro del período de cobro
É2.. Que r%licé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se alculo sobre el 4(Y% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
fc©o el IBC sn menor a 1 SMMI .V ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de 8ñliacioa a eps, arl, pension, rut)

f3- Que adjunto evidencia del cargue en el apli@üvo swop de la cuenta oorr«poadi«lt8 81 mw objeto de cobro

É4.. Que autorizo los impuestos a que atay obI@do a pagar, por o%sión aI señalado oontrato.

(Cuando se requiera como un de las oblig8cion« del oontnto)
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S 230.400

-{::i;':
3 454.800
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NOMBRE Y FiRMA DEL coNrRATisrA

FntMA DE QuiEN VALiDA

Mb.;yo
SANDRA YANNUrH CONtRERAS PEÑALOSA

SUPERVISOR ALTERNO

SUPERVISOR DEL CONIRATO

CP
IRENZA BECERRA CAMARGOFiRMA DE QUiEN CONVAL rDA EL COMPLOtiENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:



ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYo–cESTroN DE CONTkATACiÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO coNrkATO DÉ PRESTAciÓN aE SERViCiOS yDEATOyO A LA C€STIÓN

cÓDrco, AP.iA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECUA: 202$06091 cw&wt!!

A

E

YANDRA EYELE PRADO HUILANOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICiLIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1000002965

3177571480

BOGOTÁKR 119 65A 39

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

La presente certiñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la rent4 de conformidad con el numeral 6 del

artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 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% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 1 ,, , ,

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. 1 -1 \ /
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1 BANCOLOMBIA IBO DE CUENTA 4 AHORRO 1 V CUENTA:1 91233321899

DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: PS 4899 2025
VALOR CORRESPONDIEFWE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2.539.887

30/09/2025FECHA DE HVICIO CO)WRATO 17/02/2025
E

coNrRATo:
01/090025 AL 30/09/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

TMiíEx#ímpmolññm
C.C 1000002965

Cel: 3177571480



1

S;mple
PAGOSIMPLE 1 AUTOL}QUIDACION

CONSOLiDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creación reporte: 2025-09-16, 04:32:26 AM Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1 074852798

Referencia pago (PIN): 8823142647Periodo CotizacIón: agosto de 2025 Periodo Servicio:

’ANDRA EYELE PRADO HUILARMn $ocÉai

CIOOOO02965

NDEPENDIENTE

Tipo Persona

BCiudad
pre$entantl

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

TeEéfarta

Forma Presentación

E>apartamento
Identificación

ARP

mA #18 - 43 SUR

177571480

m)
BOGOTA D.C.

FITIVA DE SEGUROS

Datos del Afiliado
11wApal&la6y&otnbr88 $adn

Gübarl16

11. DETALLE DEL APORTANTE
Salud

1 11ACdhhIDC Áport#T+1+83ll@ RfeHm3411311

EPS 2.436

Parafiscales
186 €6APArxltta AWte
C+8 €ENA leaF

CCF

III,TOTALES

18C WIld BBC R188808IBC; Pen8bn IBG Cajas ApodeaPendón }AWde8Sa#ud }AWrte8RiwBas{ Apodos CaM 1 Apolt8s Sena } Apolbs KiBf
suBTeIAL 51N

Aportes u&}#{@}&éii INTERESESD€ } t#í€RESES } TQTALFWA}ARP
Min educación

3 Favw) EPS DE MORAMORA

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 zm6634 . Cali: 602 5910577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971971-IMás quo Fácil, SIMPLE!

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

i El Poder
de lo SIMPLE!



4 Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

15 Sep 2025 22:51 :56

Pago exitoso
CUS 1779726635

Comercio Referencia 1
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE 02
PAGOS ELECTRONICOS S

Fecha
15 Sep 2025 22:51 :56

Referencia 2
900097333

Número de factura
175799457651 723

Referencia 3
6311

Descripción del pago
Pago PSE.
Ref:8823142647-202508-970691 .

idTrans:970691

Valor del Pago
$454.800

Número de comprobante
TR2249546635

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 1899

VIGil, AgO suIPERINrR gEn:BWANCImA


