INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

PERIODO REPORTADO: 22-05-2024 a 05-07-2024 CONTRATO N° CD-096-2024
FECHA DE INICIACION: 22/03/2024 FECHA DE TERMINACION: 31/12/2024
CONTRATISTA: NUBIA E LOPEZ LEGUIZAMO SUPERVISOR: DIANA NAY|BE QUINTERO MORENO

CARGO: SECRETARIA DE PLANEACION
ADICION: SI__NO __X_ PRORROGASI__NO X__

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, APROBADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Asistir a las capacitaciones que sean programadas por la secretaria de salud de Boyaca y que
sean inherentes a la ejecucion.
apacitacion derecho

, asistencia Provincial- Ramirigul

Dimension Salud Ambiental
Actividad 1: Desarrollar 4 mesas de trabajo con la participacion de actores municipales como Secretaria
de Gobierno, E.S.E, Policia, Instituciones Educativas entre otros, para seguimiento de problematicas y
necesidades para una movilidad segura, saludable y sostenible (Incluye Diagnoéstico y Plan de Trabajo)
e La primera mesa de trabajo se realizo el 25 de abril de 2024, se adjunta acta y listado de asistencia.
e | asegunda mesa de trabajo estaba pendiente para el mes de junio, Se aplaza para el mes de julio porque
los docentes se encuentran en periodo de vacaciones y se considera importante la participacion de ellos en
la reunién de IE.

Dimensién Vida saludable y condiciones no transmisibles

Actividad 2: Realizar 4 mesas de trabajo con EAPB, IPS, y demas actores intersectoriales con el fin de
realizar seguimiento de la Situacién del cancer a nivel municipal, con el fin de formular e implementar el
plan municipal para la prevencién del cancer. Incluye el desarrollo de 4 mesas de trabajo en el afio,
diagnostico, plan de accion y seguimiento.

e La primera mesa de trabajo se desarroll6 el 24 de abril de 2024.
+ Se proyecta nuevamente reunién mes de julio por no disponibilidad de agenda de los profesionales.



Dimension Vida saludable y condiciones no transmisibles

Actividad 3: Realizar 4 salas situacionales para analisis de indicadores estandarizados y personalizados
por familia y territorio generados por el software SIBACOM PLUS, de las familias visitadas por el equipo de
salud, para determinar plan de accién de gestion de los determinantes sociales en salud por equipo de
gobierno municipal, 1 sala por trimestre. Incluye las siguientes fases: 1. Alistamiento: recoleccion de datos,
graficacion, mapeo. 2. Analisis de indicadores de SIBACOM PLUS. 3. Contextualizacion y decision:
Valoracion de riesgos, vulnerabilidades, acciones innovadoras y toma de decisiones conjunta por parte de
los actores involucrades. 4. Seguimiento y evaluacién de resultados.
¢ A corte 05 de julio no se tiene reporte o solicitud por parte del Hospital.

Dimension Vida saludable y condiciones no transmisibles

Actividad 4: Realizar 2 seguimientos al cumplimiento de ambientes 100% libres de humo de tabaco a

establecimientos publicos del &rea Urbana en el municipio de manera semestral, con la participacién de

diferentes instituciones y/o actores del municipio de Miraflores (definir actores involucrados).

El primer seguimiento se hara en el mes de junio del afio.
‘ 513 a s realizé el dia 31 ¢ ' r




Dimension Vida saludable y condiciones no transmisibles

Actividad 5: Crear 1 plan de accién con seguimiento y evaluacion, que contenga las actividades de
diferentes sectores para el desarrollo de la semana por la salud bucal " Boyaca sana y sonriente" ultima
semana de julio, mediante la realizacién de dos mesas de trabajo de coordinacion intersectorial con
alcaldia, IPS, EPS, Instituciones educativas, ICBF, Familias en accion, comisaria de familia, policia entre
otros. Incluye: mapeo de actores con capacidades, funciones, competencias, identificacion de objetivos
comunes, identificacion de espacios, establecimiento de acuerdos, concertacién del plan de accién,
seguimiento, monitoreo y evaluacion de indicadores.

o Laactividad se desarrollara en el tercer trimestre del afio.

Dimensién Vida saludable y condiciones no transmisibles

Actividad 6: Concertar y ejecutar 1 plan de accién con seguimiento y evaluacion trimestral, que permita la
conmemoracion de los dias alusivos a la prevencién de enfermedades crénicas no trasmisibles en los
diferentes meses del afio segun lineamientos emitidos por el Ministerio de salud y Proteccion Social
mediante la realizacion de 3 reuniones de trabajo de coordinacion intersectorial con EPS, IPS, ICBF,
Instituciones Educativas publicas, Lideres comunitarios entre otros. Incluye: mapeo de actores con
capacidades, funciones, competencias, identificacion de objetivos comunes, identificacion de espacios,
establecimiento de acuerdos, concertacién del plan de accion, seguimiento, monitoreo y evaluacion con
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Dimensién Vida saludable y condiciones no transmisibles
Actividad 7: Disefiar e implementar 1 plan de accién con seguimiento y evaluacion trimestral, entre el
Alcalde Municipal, Planeacién e infraestructura, Servicios publicos, rector o representante de cada
instituciéon educativa publica, para establecer e implementar las acciones necesarias para mejorar las

condiciones basicas ambientales y sanitarias en las instituciones educativas publicas, teniendo como base
el diagnostico sanitario 2023 emitido por la secretaria de salud departamental, mediante la realizacion de



3 mesas de alianza estratégica. Incluye: identificacion de objetivos comunes, identificacion de espacios,
establecimiento de acuerdos, concertacion del plan de accién, seguimiento, monitoreo y evaluacion
s Se reprograma fecha por vacaciones IE.

Dimension Convivencia social y salud mental
Actividad 8: Realizar 2 mesas de articulacion intersectorial para la planeacion y ejecucion de la Semana
de Habitos y Estilos de Vida Saludables en el mes de septiembre segin lineamientos emitidos por el
Ministerio de salud y Proteccién Social, seguimiento y monitoreo terminada la actividad.

e La primera mesa de trabajo se desarrollara en tercer trimestre 2024.

Dimension Convivencia social y salud mental
Actividad 9: Realizar 4 mesas de trabajo con el Comité intersectorial de salud mental y convivencia social,
con el fin de actualizar plan estratégico de la politica de salud mental para vigencia 2024 - 2027 y plan de
accion del afio 2024, incluye desarrollo de sistema de monitoreo y evaluacion.

s Se reprograma fecha por vacaciones IE.

Dimension Convivencia social y salud mental
Actividad 10: Realizar tres salas situacionales de suicidio y violencia de género con la participacion de
E.S.E, Comisaria de Familia, mesa de promocién de convivencia social y salud mental, incluye el desarrollo
y monitoreo de plan de mejora orientado a la reduccion de eventos por estas causas (suicidio y feminicidio)
con seguimiento y evaluacion de resultados.

e La segunda sala situacional esta pendiente en el tercer trimestre.
Dimension Convivencia social y salud mental
Actividad 11: Realizar 4 mesas de trabajo con el Comité para la reduccion del consumo y control de oferta
de sustancias psicoactivas y alcohol municipal, con el fin de formular plan estratégico vigencia 2024 - 2027
del plan municipal de drogas y plan de accion del afio 2024, mediante la realizacion de tres mesas de
trabajo, incluye desarrollo de sistema de monitoreo y evaluacion.

-La segunda reunion esta pendiente para el mes de julio. Se envian a los correos de Comité el acta y plan de
acion

Dimension Convivencia social y salud mental
Actividad 12: Formular e implementar un plan de accién con seguimiento y evaluacion, que contenga las
actividades de diferentes sectores para el desarrollo de la semana del cuidado de la salud mental a
desarrollarse la segunda semana del mes de octubre, mediante la realizacién de dos mesas de trabajo de
coordinacion intersectorial con Alcaldia, IPS, EPS, Instituciones educativas, ICBF, comisaria de familia,
policia y secretaria de gobierno entre otros.

e La primera mesa de trabajo se desarrollara en el segundo trimestre del afio.

Dimension Seguridad alimentaria y nutricional
Actividad 13: Realizar 4 mesas de trabajo en el afio con el Comité de Seguridad Alimentaria, con el fin de
formular, hacer seguimiento y evaluar el plan estratégico 2024 - 2027 con plan de accién de la vigencia
2024, para la prevencion de alteraciones nutricionales, con los equipos intersectoriales de seguridad
alimentaria y nutricional y derecho humano a la alimentacién del municipio, incluidos los representantes
comunitarios, siguiendo la guia metodolégica de la secretaria de salud de Boyaca y los lineamientos
nacionales. (incluye plan de accién y Seguimiento)
-La segunda reunion esta pendiente para el mes de julio

Dimensién Seguridad alimentaria y nutricional



Actividad 14: Desarrollar e implementar 1 plan de trabajo para la movilizacién social, comunitaria e
institucional para la celebracién de la semana mundial de la lactancia materna y el dia mundial de la
alimentacion, a través de 3 mesas intersectoriales con representantes de ICBF, madres comunitarias
EAPB, IPS, Comisaria de Familia, Familias en Accién, entre otros presentes en el municipio, esto incluye
plan de acci6n elaborado de manera conjunta e integrada con los diferentes actores, cronograma de trabajo
concertado, seguimiento y evaluacién de resultados.

e La actividad se desarrollara en el tercer trimestre de 2024.

Dimensién Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Actividad 15: Elaborar e Implementar 1 plan de accién para el abordaje integral de las violencias por
razones de sexo y género en el marco de la transicion al mecanismo articulador, mediante la realizacién
de 4 mesas de trabajo y coordinacion intersectorial con Profesional Universitario en Salud, comisaria de
familia, ICBF, personeria municipal, ESE, Representante Consejo de Juventudes, Lideres Comunitarios,
Representantes instituciones educativas, policia, entre otros. Incluye: mapeo de actores con capacidades,
funciones, competencias, identificacion de objetivos comunes, establecimiento de acuerdos, concertacion
del plan de accion identificando las problematicas a impactar, sala situacional de los eventos ocurridos por
violencias por razones de sexo y género, seguimiento, monitoreo y evaluacion trimestral de indicadores.

s La primera mesa de trabajo se programé para el mes de mayo de 2024 pero se tiene la dificultad de que no

esta operando, a la fecha se encuentra en espera asistencia técnica por parte de secretaria de salud.

Dimensién Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Actividad 16: Realizar 4 Mesas de trabajo con la mesa municipal de maternidad segura para la reduccion
de la morbi - mortalidad Materno Perinatal a nivel municipal segun lineamientos de Secretaria de Salud de
Boyaca. (Incluye Plan de Accion, Cronograma de Trabajo con Seguimiento respectivo y plan de mejora
Municipal)
* La segunda actividad se tenia programada para la ultima semana del mes de junio, sin embargo, por
dificultades en agenda de profesionales se reprograma para el mes de julio.
Dimension Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Actividad 17: Realizar 4 mesas de trabajo de coordinacién intersectorial para el fortalecimiento de la mesa
de prevencion de embarazo en adolescente, para la promocién y garantia de los derechos sexuales y
reproductivos (Plan de Accion, Cronograma de Trabajo y seguimiento respectivo).
e La segunda actividad se tenia programada para la dltima semana del mes de junio, sin embargo, por
dificultades en agenda de profesionales se reprograma para el mes de julio.

Dimensién Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Actividad 18: Desarrollar 2 mesas de trabajo Intersectorial con la participacion de actores municipales,
para la conmemoracién de la Semana Andina de Prevencion de Embarazo Adolescente en el marco de la
Estrategia de atencién integral para nifias, nifios y adolescentes con énfasis en la prevencion del embarazo
en la adolescencia, desarrollando el plan de acci6n, cronograma de trabajo y el seguimiento respectivo.

* La actividad se desarrollara en el tercer trimestre del afic 2024

Dimension Vida saludable y enfermedades transmisibles

Actividad 19: Realizar seguimiento de manera trimestral a los Planes Estratégicos de Enfermedad de
Hansen y Tuberculosis, asi como a la captacion de Sintomaticos Respiratorios y de Piel, e implementar
planes de mejora de ser necesario, en alianza con ESE Municipal, Direccion local de salud, Enlace de
familias en accion y otro que considere. Incluye: mapeo de actores con capacidades, funciones,
competencias, identificacion de objetivos comunes, establecimiento de acuerdos, concertacién del plan de
accion identificacion de las problematicas que desea impactar, seguimiento, monitoreo y evaluacion.

e La primera reunion se desarrolld el 24 de abril de 2024.



¢ Lasegunda reunion se desarrollara en la tltima semana del mes de junio

Dimensién Vida saludable y enfermedades transmisibles
Actividad 20: Desarrollar alianza para el desarrollo de capacidades a la comunidad, a través de la
estructura metodolégica de la Guia Operativa Comunitaria - MINSALUD para la prevencién, manejo y
control de la IRA/EDA, a través de dos mesas de trabajo con Direccion Local de Salud, ICBF, DPS y otros
actores (Juntas accion comunal, ONGs y otras organizacion comunitaria
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Capacitacion con las beneficiarias del programa renta ciudadana

Dimensién Vida saludable y enfermedades transmisibles
Actividad 21: Realizar 4 mesas de trabajo al interior de la Mesa municipal de Primera Infancia y/o con
entidades que trabajen con infancia, con el fin de definir acuerdos para la difusién de practicas clave segtn
priorizacién municipal en el marco de las "18 practicas clave de cuidado de la estrategia AIEPI" y "3
mensajes clave del Programa Nacional de Prevencion, Manejo y Control de las EDA, IRA-COVID-19"
(incluye Plan de Accién, Cronograma de Trabajo con Seguimiento respectivo)
La primera mesa de trabajo se desarrollara en el mes de mayo 2024.

i egun actas 01




apacitacién renta ciudadana apaitié renta ciudadana

Dimension Vida saludable y enfermedades transmisibles
Actividad 22: Realizar plan de accién y seguimiento a las metas de producto y resultado programa
Departamental de Zoonosis (incluye seguimiento a estrategia Publicitaria de las jornadas de vacunacién)
mediante 2 mesas de articulacion intersectorial con secretaria de desarrollo, para jornada de vacunacién
antirrabica canina y felina, segin programacion anual del Departamento de Boyaca.

e La segunda actividad se proyecta para el cuarto trimestre.

Dimensién Vida saludable y enfermedades transmisibles

Actividad 23: Ejecutar 1 Plan Operativo Anual municipal del Programa Ampliado de Inmunizaciones segun
lineamientos del Ministerio y SESALUB 2024 con seguimiento mensual y monitoreo de indicadores,
mediante la realizacion de 10 mesas lideradas por el comité PAI municipal y la coordinacién intersectorial
con EPS, IPS, ICBF, Instituciones Educativas publicas, Comisaria de Familia, Personeria Municipal,
Lideres comunitarios entre otros. , incluye: plan de accién de las jornadas nacionales, departamentales y
municipales de vacunacion, verificacion de cumplimiento del decreto 2287 de 2003 (validacion del
antecedente vacunal y canalizacion a vacunacion segun necesidad), acompafiamiento e informe de cada
una de las jornadas.



Dimension salud y ambito laboral

Actividad 24: Realizar plan de accién en salud y seguridad del trabajador informal de la Economia y
seguimiento a las metas de producto y resultado, en pro de la identificacién e intervencion efectiva de
los riesgos asociados a su actividad econémica, a través de 3 mesas de articulacion intersectorial con la
participacién de un representante por cada asociacién econoémica informal del municipio, con monitoreo,
seguimiento y evaluacion trimestral del mismo.

e La actividad se habia proyectado para la tltima semana del mes de junio, re reprograma por dificultades en
poblacion objeto de intervencién.

Dimensién Transversal gestién diferencial de poblacion vulnerable

Actividad 25: Formular y desarrollar un plan de accioén vigencia 2024 que contenga las acciones de
inclusion y gestion de los determinantes sociales en salud para las personas con discapacidad sus
cuidadores y/o familias, con seguimiento y evaluacién, mediante la realizacién de 4 mesas de trabajo de
coordinacion intersectorial con representantes de los siguientes sectores: referente de discapacidad del
municipio, referente programas sociales, representantes de personas con discapacidad, cuidadores,
integrantes del comité de discapacidad a nivel municipal. Incluye: mapeo de actores con capacidades,
funciones, competencias, identificaciéon de objetivos comunes, identificacion de espacios, establecimiento

de acuerdos, concertacién del plan de accién, seguimiento, monitoreo y evaluacion de indicadores
trimestral.

¢ Se realizo consolidacion del plan de accién 2024 para ser socializado en primera reunién y alli concertar
actividades con los miembros del comité.

¢ Laprimera reunion se programa para la segunda semana del mes de julio.

Dimensién Vida saludable y enfermedades transmisibles
Actividad 26: Apropiar la PPSS -Resolucion 2063 de 2017, formular el plan de accién para desarrollar en
la vigencia 2024, incluye coordinacion con actores, adopciéon administrativa y apoyo en la ejecucién del
mismo, adelantar un seguimiento mensual a la ejecucion

¢ Se anexa informe de seguimiento a las activiades del plan de accion de PPSS 2024. Con fecha 04 de julio

Dimensi6n Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion en salud

Actividad 27: Apropiar la PPSS -Resolucion 2063 de 2017, formular el plan de accion para desarrollar en

la vigencia 2024, incluye coordinacién con actores, adopcion administrativa y apoyo en la ejecucién del
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Capcitacion CDI Miraflores

Dimensién Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién en salud
Actividad 28: Realizar la construccion del documento Analisis de Situacién en Salud con enfoque
participativo.

e La actividad se desarrollara en el cuarto trimestre

Dimensién Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién en salud
Actividad 29: Realizar la construccion de una infografia del Analisis de Situacién de la Salud para su
difusiéon a la comunidad.

e la actividad se desarrollara en el cuarto trimestre

Se adjunta copia de planilla No. 4549929862 correspondiente al mes de mayo y No. 4555353247
correspondiente al mes de junio de 2024 con copia de soporte de pago.

NUBI LEGUIZAMO
CC 23755619
CONTRATISTA
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| Ll 0 ‘ i 5| T | I | s CENTRO | u‘ [
IDENTIFICA,, |l | It |
N° ANT TOTAL G | VALOR ~TOTAL ol | TOTAL o IBC TOTAL | TOTAL  TOTAL | TOTAL TOTAL
I
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PRESTACION | | SA. || | | OMPARI | | |
i B | | | OF | i |
SERVICIOS SEGUROS
TOTAL ~ §379.700
y o) S
122} ; O
Nilla pagd™y

¢
g

20240420232 PM  USUARIO! 501 CNJIMENEZ PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

25800z 7

Bancoomeva

i

TIPO IDErgFIFICI\OEIG CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23755198 || mintero P 4549915845  TIPG DE PLANILLA: R
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUBIA ELISA LOPEZ Lacu;zmo |

CIUDADMUNICIFIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: S AA I;IEAR;%DEOMKB%‘R.ZACION QTROS MES abril ARG 2023 PERIODO COTIZACION SALU MES. abrit ARO 2024
DIRECGION: DUITAMA  TELEFONO: nmn : ; 1

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || | CCTIA PAGO (aaaa/mmidd): 2024104130 | NUMERO AUTORIZACION 098483568
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act |

FORMA DE PRESENTACION. UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ||

ADM\E’STRADDRA = : R
I I B

HOMBAE | N LOUEANTES COTZACION i eaDOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION F&P APORTES MORA 1 VALOR PAGADC

£ L S0 —— " [ T R ]

IGO0
230301 230301-PORVENIR il § 208.000 0 $0

i 3 S
AFORTES VDLUNTARIOS FSP | MORA

i

\NCAPACEDAD FOR

ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIQUIDACION i MORA Totes ]
COTIZANTES ' NUMERO NUMERO I | VALOR VALOR | |
) conIGO } NOMBRE AUTORIZACION VALOR IAUTURIZACIGN i VAVLL?R | FMNJ!_LA i \ff\LOR | ?DTIZAEION  ADRES COT\;ACION ADRES i APORTES MORA DESCUENlO VALOR PAGADO
gPS,DpEir o _EPSOD5-SANITAS S A, I 1 N 1 I ik ” LX) i 54 § 162,500 30 s6. s _ $162.500 DAL« AR o s 500
SUBTOTALES: §162.500 54 §162.500

A e 7
ADMlNlSTRADGRA d LIQUID: N
2 i = . | s ; ) — "
T T — NOMBRE Ko ConzAATES ERG AUTOF I JA AGO A C 5G0S| d VALOR [ comzacin APORTES VALOR PAGADO |
na-23 AM-ZQ-PQSWWA COMPANIA DE SEGUROS S A. T ~.§d S0 5 6.4 § 6.0 $ 6.800
E T e T AR TR T e ” 2 x g ” i) y ) " §6.800

T ) * SEGURIDAD SOCIAL ) . . B CALES — i
5 il FENS’%{‘“‘ 2 il - SALLD . I _ ARP . I T CoF | SENA | ICBF | ESAP_MINEDU!
| TIPO SUBTIPD Y RTE! E i B | | | IS 5 |
e PR nousresconizasteconizate IR0 TS £ 18 FOTEACK 5 UNTAF“ KH?CMF)OR 2 ADMIN ‘gl e cotzacion VALOR| TOTAL | pu 8 pp  SERIRO ToraL LZ IBC< | i’ | TOTAL | TOTAL | TOTAL HTOTAL | TOTAL
‘ ‘ ‘ | ‘ | il 2 i " ey T AR E o|EsPECAL APORTE %tl ADRES APORTE | g [ TRABAJO APDRTE‘D APDRIEAPDRTE}APORTEAPDRTEAPORTE‘
P FS! S il N A 1 1 - W, . IE e . bl ol e e il 118 SO— £ S A M —
iee “forez iNDEPEWE‘ T 1 T T T 2a0000- 3§ 208 F507 Nomal szoamoersoos— 0 $162500 SO § 1625001493 B0 gza?ssms $6.800 31 I $0 3d [T
23755198 }f,g:ﬂm gf,,,,m | | PORVENIR | 1300000 & & TAS | | 1.300.000 POSITIVA | 1.300.000 ! |
R ‘ CLEOEE T | ‘ ; s # ! \ | e - comPAt | ‘ | |
| i | | B i B { | | |
Romcos | { { i i SEGUROS
= 1 | | | 11 L1l - - L 15 o | ! el e | 1 i SA . | 3
-
TOTAL | $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o s e P ENERA
"’:&“SOI/ e SOPORTE DE PAGO G L

= /‘ Bancoomeva

s
NUMERO DE IDENTIFICACIO!

TpoIneny ElACZAO(ﬂOS%EIAL GECULADE CInADANIA s eE e | ‘ NUMERO PLANILLA: 4549 929862  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
4 Mi N SALUD: MES ANO
RSl E Pt DUITAMA DEPARTAMENTO: SOTACA ‘ ;iEARS’cD%OMCO?!EZAC‘ON OTROS ES mayo AN 2024 PERIODO COTIZAGION SAl mayo. 2024
OIRECCION: DUITAMA  TELEFONO: 7777777 i o : @i
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimald) 2R HOMERO AVTOREACON: sostazdIe
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

S
i
ADMINISTRADORA
~ copieo — NOMBRE
230301  Z30301-PORVENIR
SUBTOTALES:

 VALORPAGADD
§ 208.000
§208.600

SUBSISTENCIA

| cOTizawTE | SOLIDARIDAD APORTES
o 50 $0 $ 208,

§ 208,00/

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES

No. ENFERMEDAD
= = S = - EF S ! R - - R —
COTIZANTES | " NUMERO NUMERO VALOR  VALOR -
g NOMBRE - \AUTOR\;ACJQN VALOR AUTORIZACION | VALOR 1 PLANILLA . .l VALOR COTIZACION | DRES COTIZ.AC\DN | ADRES l APORTES | MORA 7DE}3CUENT0 L - VALOfiAGf\DD
I S - [ i s 0 - s so si6
i3 ' 1 $162.50

TNCAPACIDAD iRP"- ;| SALDO A FAVOR
VALOR [PAGG A GTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR 1
$0 s0 1T 54

ADMINISTRAZOF o
| CODIGO I __ NOMBRE
1423 ~[1423.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.

 PARAFISCALES - B
[SENA__ICBF | ESAP MINEDU.

T
__DATOS DEL COIIL\NTE

o
PENSION

5 [T sl T ! T ; : - —
| o DENTIFICA, oo BTIPO_ SALARIO TIPO DE Egléé' olguwso s 5 2 2w s 2 es s ] ® Fsp u?ﬁfm }NDICA(JOR " | 5 GENTRO | 5 i i S
fell) co'ﬂmmconzma BASICO SALARID|S 3 03 2 ¢PEREB 2123 Blel3| § 2% & xoum 9 o Diariea | TOTAL i BC  comzacion YALOR TOTAL | 00 O e DE  TOTAL | apmiy | TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
cle¥e| | || | APORTE | ADRES APDRTEl e | APORTES rAPORTE PDRTE}APORTE’APORTE)APORTE
4[ §|,§ L7 1l l | l ‘ | | | 5 & |SOLIDARIDAD FADOR bo ESPECIAL | l | | ‘TRAEIAJD f | | |
O i - ‘]'.‘No f | T T 117717 230301~ 9 & 55 Nomal sz‘uéﬁé«i&fsﬁbs—' 0 & STEE0 S0 § e b ’*s;‘zmsme T L T s = e e 1
| laresies LECUBMMORTE o IR 11 | | i || rDRVENIR NITAS | 1.300.000 | POSITIVA | | 1.300.000
| | PRESTAGIGH | | EEEE | | | : SA. | | [comPARl | | | |
| | | | [ IR | | i | ADE |
SERVICIOS | 1 SEGUROS
|
TOTAL $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva

4555353247  TIPO DE PLANILLA;

IHNDEPENDIENTES
202:

i
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACH 237565198 || noveo ey
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUBIA ELISA LOPEZ LEGUIZAMO ‘ e i |
| CIUDADMUNICIFIO DU | DEBARTAMENTG: BOYACA || EEIARslcho %c;nm:»m OTROS MES junio ANO znzg PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 4|
| DIRECCION: DUTAMA  TELEFONO: 7T ;
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || FoCH# PAGO taasaimmicd) 2024107104 NUMERO AUTORIZACION 9E9R2064T
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Aetividades reguiadoras y facilladoras de la sct

FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

B R

F T T b i T % :
| ADMINIS TRADORA B [ APORTES VOLUNTARIOS [ M B}
. cOoIGo _ NOMBRE N COT'Z“‘_N_TES COoTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION | FEF | ~ TAPORTES s o |
230301 230301-PORVENIR 1 § 208.000 S0 50 $o 50 ) S0 $20B.060 so
BSUBTOTALES: < R EL|

e

T

NCAPACIDADFOR
i i SNTOSUERSR A, . o No, L ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR | L!QUIDACIQN | MORA - TD,“,”-ES o
I comic COTIZANTES | NOMERQ NUWERO ooy | VALOR | VALOR I 7 e
| - CGD\GO - NCMBRE o | - AUTORIZACION | VALOR- AUTORIZACIONl VALOR | PL{\N\LU\ J VALOR COTIZACION | ADRES GE)T!%AEION i, ADRES | ,A?ORTE,S ‘ | MORA ) DESCUENTO } VALOR PAGADO
EPS005 " o » <o [ 1 i $a ~ i o $4 T sn o sieases o sq s0 $ 162,500 ) $0 5 T Tsiezsmg
B E I 5 162.501 $0 B § 162,500

LIOUIDACION

INCAPAGIDAD IRP W
No. COTIZANTES  ropinrs VALOR "COTIZACION _DEEE&CI_ o VALORRAGADD... .. .|
‘ ¥ w7 T T 5 s e OO
50 §0 $6.800

PARAFISCALES

SENA | ICBF | ESAP [MINEDU

— y -

BLR &
DATOS DEL cmmms
ANT

— :
i I I BRlsgl [ TTTITT T | T I B £ R i
o IENTIFICA o eeeuBTIPC  saLaRio |TIPODE B 2| EE o b wwshx o | k|2 2 y g 2L mmcmcm 5 CENTRO 8 |
| Cion NOUBRESC H | BASIcO saLaRIOE (3|92 2 | #2EREQ 2|8 8 8¢ 5 £ 28 2 aomn oL | iy 181 ik lesniossing VALOR| TOTAL sl ‘u‘ b De [JOTALg IBC | .. TOTAL|TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
‘6 e [ ‘ | | ] ‘ m ESPE(:!AL APORTE 9 ADRES ADDRTE‘ g Rk ,APDRTE.E APORTEAPORTE WPORTE APORTEAPORTE
: : . | S Fl L L] | I a | i . J e |
e e ] [$1.300.000/ [T RO IENREE | | | ] | ] geosor FE0 T Womal s 208500EPS005- ’Faj‘ﬁ Wﬁoﬂ ST62500 S0 §162500742% a0 525755168 §6600 | 54 S0 50 S0
pavesies Leouew Eus‘m i ! | RN | | ORVENIR |- | Sanmas || 13000 POSITIVA  1.300,000
| | IREE | | SA. | COMPARI | | | | ! |
| | dioig| | I [EERER | | | | | A DE | | | |
Steicos | | SEGUROS |
il il 1 .| 8 fe-. SA, X B
TOTAL $ 377.300
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Miraflores, julio 09 de 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES
NIT. 800.029.460-1

DEBE A

NUBIA ELISA LOPEZ LEGUIZAMO
NIT. 23.755.198 de Miraflores

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DE PESOS M. CTE. ($4.000,000)

Por concepto de pago final del contrato 096 del 2024, actividades desarrolladas por
el contratista durante el periodo de mayo 22 al 05 de julio de 2024; PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, APROBADAS EN EL
PLAN DE ACCION EN SALUD 2024, suscrito entre las partes y acorde con el
informe de actividades y la respectiva acta de liquidacion final.

Atentamente,




