SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

COPIGO: AP-IA-FT-077
ION: 2

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

1,033,733,731

' CantiaxisE b FECHA: 2024-09-16—
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y o o
VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE e
f

OBJETO DEL CONTRATO:

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COEECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

|~

ITE
M

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 53332023 | // FECHA INICIO CONTRATO 6/05/2023
~ leLazo
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 3,864,865 / INICIAL DEL VEINTINUEVE (29) DIAS -
CONTRATO
INCLUIDO ADICTONES: 76,570,538 /e | suewmos
N° DE INFORME: 1 | ~cre: 20008 | ~cor 1236
s s 1 ANO(S) 5 MESES 15 DIAS ' -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE =~~~
NOMBRE DEL SUPERVISOR; PROFESIONAL Esmﬁ&ﬁt?\zfg]os Iilg-;?)lljsﬁ;&ﬁg—ggmﬁo 242 GRADO 29 il
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
&gﬁ:ﬁf’“ﬂom i 17 oDeACioN. | ADICIONES 17 PRORROGAS 15
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 {CDP DE LA ADICION: 1520 [S5 TELA 23173 PRORROGADO: |10 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |CDP DE LA ADICION: 1 oty 25655 o cApo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ §.387.394 [CDP DE LA ADICION: AL iy 31666 e S T 7
VALOR ADICIONADO $ 6,369,494 |CDP DE LA ADICION: 2800 |ChrDELA 38643 e oo [IMEN
'VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: o L) ey 41661 Igg&n;%c 0. || MES
VALOR ADIC‘IONADO $ 2,702.667 |CDP DE LA ADICION: 3850 giczé%‘: 45702 E‘:OEE‘:OG ADO: ; ﬁ:hb -
'VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 [CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 51340 PRORROGADO: |DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 |CDP DE LA ADICION: 211 i::’c?g:: A 11111 :‘;ES:‘:OOG ADO:
'VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |CDP DE LA ADICION: 3og  (|ERESEA 15874 T},}fm"m e
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDP DE LA ADICION: asy |8 R 18586 e o scand. |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 |CDP DE LA ADICION: 892 g::’c]:g;“ 20548 ;ﬁ,ﬁ%a apo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: a2 SRR 27280 ronaocADG: || MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: i R ety 31188 e RhnrAts, [PUDIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998.136 |CDP DE LA ADICION: a8 [ A 35263 P hoEROGADG: |1 MESY 1'DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 [CDP DE LA ADICION: 862 L 38986 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 5 et 42307 PRoRRaGADG: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 CDP DE LA ADICION: 325 [ic QAA S [T cano. || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: orkriesg kst
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: grcl;g;”‘ ::IEOT(I::)G Do-
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el g A ROATD:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s tatn
111, POLIZAS SR L
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ st [ NO X
IN® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
CHA DE LA POLIZA Rl N/A _ FECHA DE APROBACION: N/A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin

convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y ln Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y
defunci por hugar ia de SEPTIEMBRE - OCTUBRE (Bases)

* Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y

defunciones por lugar residencia de SEPTIEMBRE - OCTUBRE (Bases)

* Verificar y depurar los datos, variables de georreferenciacion nacidos vivos y

defunciones por lugar de ocurrencia SEPTIEMBRE - OCTUBRE (Bases)

* Anilisis y envio semanal de las bases para correccion a las UPGD plblicas y

privadas del drea de influencia de la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40\sivigila20245\250 46 8 EEVV\I2 ENVIO_SEM_UPGD\0.OCTUBRE\SEGUIMIENTO SEMANAL

1. OBLIGACION: Presentar il el cronograma de actividades a d 1L

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega del Plan Operativo del mes de OCTUBRE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\sivigila2024$1250 46 8 PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,

presentando la informacién /o soportes que se solicite conforme a los anexos y

|lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia

Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de los productos establecidos por lineamientos SDS, Auditoria y los

subsistemas Anilisis y envio semanal de las bases

para las UPGD publicas y privadas

Responder solicitudes telefonicas de SDS y UPGD

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20245\250 46 8 EEVV\12.ENVIO_SEM_UPGD\10.OCTUBRE\SEGUIMIENTO SEMANAL

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
y de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estindares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y
defunciones por lugar ocurrencia de SEPTIEMBRE - OCTUBRE (Bases)
* Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y
defi por lugar residencia de SEPTIEMBRE - OCTUBRE (Bases)
* Verificar y depurar los datos, variables de georreferenciacion nacidos vivos y
defunciones por lugar de ocurrencia SEPTIEMBRE - OCTUBRE (Bascs)
* Analisis y envio semanal de las bases para correccion a las UPGD piiblicas y
privadas del drea de influencia de la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\sivigila20248\250_46_8_EEVV\8.CAPACITACIONES'10.0CTUBRE

\172.26.33.40\sivigila202451250_46_8 FEVV\IZENVIO_SEM_UPGD\ 0.0CTUBRESEGUIMIENTO SEMANAL

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y

li i écnicos del io PSPIC vigenie y suscrito entre el FDS y la

Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de los Li 1 y apropiacion de las tareas asignad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: escritorio/sivigila2024/EEVV/Lineamientos

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del

Plan de Inter i Colecti i a su saber disciplinar y profesional

en funcidn de los requerimi de los ¥p les

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Desarrolla procesos de asistencia técnica desde los procesos de Estadisticas vitales a las intituciones UPGDs o Uls tblicas y
privadas del drea de influencia de la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W 72.26.33.40\sivigila20248\250_46_8_EEVW\7.CALIDAD_COBERTURA'I0.OCTUBRE

1. OBLIGACION: Realizar revisién y responder por los formatos, documentos, bases o
informes g dos como resultado de las acciones o intervenci lizad,

en cumplimiento a los anexos v lincamientos técnicos del convenio PSPIC

|vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realiza seguimiento a bases o informes generados como resultado de las acciones
o inter realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos téenicos del

convenio PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11 72.26 33 40\sivigila20248\250_46_8_EEVV

1. OBLIGACION: Participar y gestiowmar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se

qui para el di flo de las acts de cada Espacio y/o Proceso
Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ass ia lecnica y i apacitaci a insti publicas y privadas del drea de

influencia de la Subred Centro Oniente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W 7226 37 4iwivigila2024§\250_46_8_EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA!10.0CTUBRE

'1172.26.33.40\sivigila20248\250 46 8 FEVVS.CAPACITACIONES\10.0CTUBRE

1. OBLIGACION: Activar v motificar lns eventos de interés en salud piblica detectados en cada

una de sus mtervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLAINAS: Naotificacion de eventos de interes en salud publica detectados.

Articulacion subsistemas cruce bases RLUAF vs SIVIGILA identificando eventos de

interes on salud publica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W1 72.2% 33 MPsivigila2024$1250_46_8_EEVV\I1.ART_SUBSISTEMAS\10.0CTUBRE'ARTICULACION_SEMANAL




1. OBLIGA(' TON: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los

dos y confi a las actividades, metas y productos

csublec:dos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente

10 |y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en asistencias tecnicas del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS v la Subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\sivigila202451250_46_8_EEVV

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la
normatividad y tabla de retencién documental.

u 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Arhivo de la documentacion de acuerdo a Ia tabla de retencion documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33 40'sivigila20245'250_46_8 EEVV

/

1. OBLIGACION: Realizar las demds « bligaci que se relaci con el objeto del
|contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas ¢n ¢l formato de
12 necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realizan actividades requeridas por la supervision rclacmuadp con el objeto del
contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33 40'sivigila20245.250_46_8 EEVV

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

|No. DE PLANILLA: | 80476609 - OPERADOR: | MIPLANILLA -~
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO )
[satm: SANITAS 171012024~ S 2000001
IPENSION: PORVENIR - 17/10/2024 $ 2559007
RIESGOS LABORALES: SURA 17/10/2024 7 S 39.000 §~
OTRO $
TOTAL PAGADO $ 494.900

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de In Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pagd del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

e e
VIL ANEXOS

(Cuando se mﬂiern como una de las obl_;ﬁ' iones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\/a./f& Qn:D K

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE
CC: 1.033.733.731
CEL 3057139775




-

.. g dieax el

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Centoa v 5 £ Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024° e
i cC: 1.033.733.731
NOMBRES Y APELLIDOS: VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE :
RUT (NIT): 1033733731-2
CORREO ELECTRONICO: vipaezd(@gmail.com TELEFONO: 3057139775 ¢
DIRECCION DOMICILIO: CL40HSUR 74D 15 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024. P
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Jparagrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. ;

/

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI NO (X /
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) 0(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA ~
NOMBRE DEL BANCO . : o ?
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 475900070768
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
= y s T : : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 5333 2023 N° CDP: 3170 N RP: 42307 PRORROGAS -1 ANO(S) 5 MESES 15 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 6/05/2023 i e 10N 15/10/2024 ADICIONES:,
i ? $ 76.570.538
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR $ 1.999.068 ~
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN i
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHO PESOS

de o)

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE

1.033.733.731
3057139775




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE OB APTAPT
[ | P APOYO - GESTION DE CONTRATACION SEREON D

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECTA: 20240016
Cono Crlwwe 5 GESTION S
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y /
NOMBRE DEL CONTRATISTA VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE.
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,033,733,731 /

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Ic ; -
Tq;}m'rmno DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5333 2023 FECHA INICIO CONTRATO 6/05/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.864.865 ¥
VALOR TOTAL DEL ; a -
{conTRATO INCLUIDO $ 76,570,538 el 1S 1,999,068
ADICIONES: i ghogis
o 3 : N° CRP N N° CDP INICIAL 5 :
IN® PAGO / N° DE INFORME: 11 INCTAT 20008 DEL CONTRATO 1236 .
PLAZO DEL CONTRATO o i g
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO(S) 5 MESES 15 DIAS
IN‘ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 80476609 OPERADOR: MI PLANILLA
IPRO(.‘ESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
Iummn FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
f MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: 17 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 17 15
B CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1,890,423 ADICION: 1520 ADICION: 23173 PRORROGADO: 10 DIAS
! : , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO _
VALOR ADICIONADO $  3.346.266 ADICION: 1715 ADICION: 25655 PRORROGADO: 2 MESES
) R CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 8.387.394 RGO 2106 ADICION: 31666 PRORROGADO: 23 DIAS
; CDP DE LA » RP DE LA : TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 6,369,494 ADICION: 2800 ADICION: 38643 PRORROGADO: 1 MES
: i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO S 3,998,136 ADICION: 3417 wer oy 41661 PRORROGADO: 1 MES
: RS CDP DE LA RP DE LA TIEMPO N
VAl TON 2.702 v
LOR ADICIONADO $ 2,702,667 JON: 3850 ADICION: 45702 PRORROGADO: 1 xiéhs .
y TR CDPDE LA RP DE LA TIEMPO ZME 3
'y . s 2 2 412 .
ALOR ADICIONADO $ 2,408,882 DICION: 4129 ADICION: 51340 PRORROGADO:
: A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
vV N/ 2 9
ALOR ADICIONADO § 4271921 ADICION: 211 ADICION: 11111 PRORROGADO:
) SR CDP DE LA RP DE LA ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 | e 399 ADICION: 15874 PRORROGADO;
f ¢ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
IR AU IAATO $  3.998,136 [ nicion. 489 ADICION: 18586 rrORROGADO: || MES
S >04 |CDPDELA RP DE LA , TIEMPO . "
[VALOR ADICIONADO § 5997204 ADICIGN: 892 ADICION: 20548 PRORROGADO: | MES Y 15 DIAS
: ; CDP DE LA PR |RPDE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 DICION: 1322 ADICION: 27280 PRORROGADO: I MES Y | DIA
" . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.998,136 ADICION: 1712 ADICION: 31188 PRORROGADO: 30 DIAS
v 0! CDP DE LA _ RP DE LA : TIEMPO -
ALOR ADICIONADO § 3,998,136 ADICION: 2248 ADICION: 35263 p I MES Y | DIA
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\S P, 21542 3 r
ALOR ADICIONADO $ 5,998,204 ADICION: 2562 ADICION: 38986 . | MES Y 15 DIAS
ly TON : CDhp I)i_: LA RP DE LA TIEMPO =
ALOR ADICIONADO $ 3,998.136 ADICION: 3170 ADICION: 42307 PRORROGADO: 1 MES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO § 3.998.136 ADICION: 3525 ADICION: 44454 rrORROGADO: |! MES




VALOR ADICIONADO iy ADICION PHORROCADG:
VALOR ADICIONADO g ADICION: PhRROGADO:
VALOR ADICIONADO ADIGION:. ABIGION: SBGRRGATO -
VALOR ADICIONADO el ADICION: scetee. | 7

IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A 7o
FECHA DE LA POLIZA N/A Ak m:}m i N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de egjecucion de actividades? X

3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 /Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
|pago correspondiente al periodo del 1/10/2024 al 15/10/2024

%Z/M

. MBR.E Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
IA CRISTINA DUARTE GARZON
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |CARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

O“‘O\Q .} xovt.vg.') Q.

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIANG)
(13 1033733731 VICTOR JAVIER PAEZ DUARTE | calle 40 hsur # 74 d 15 | 3057139775 vipaezd@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENpLEATOS e
PA"-A;‘:LCU%ES Y PLANILLA | [DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C NO 202409 2023:08 ! BodTonag #406.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Nc. Afiliados
Valor Mora UrC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanilas EPS BO0251440-8 200.000 0 ] 0 ) 1.300 0 201.300 ]
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Vaior Mora No.
Codigo AFP Hombre it Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMora | oo cien FSP Total aPager | fitiados
230301 Porvenir. 800224806-8 265.900 ] 0 0 0 8 1.700 Ls 257.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Cédigo ARL Nombre NIT {~ i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Ne, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.000 39.000 (] 300 38,300 & 390 39.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ] Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No, Admini de 3 .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A 2, Repo e |[Vmlor ':';:y MEE LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 200,000 201.300
[} | a [ 0 [ 0 | o Pension 1 255,900 257,600
ICBF Riesgos Laborales 1 38.000 38.300
[] | e [ [} [ 0 [ 0 coF 0 0 [
ESAP ESAP 0 o o
[ [ [ [ ICBF 0 0 3 (1)1
MEN MEN 0 o 0 (A
[ [ | | SENA [ 0 [} -
TOTALES 3 494.900 495,200 LA
f
1
N
l‘}
J

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAGEdEQi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLALLs | FECHAPAGD ABDTIADA CAHTIOAD
ASOCIADA (DIWVMESIAND)
cc 1033723731 VICTOR JAVIZR PAEZ DUARTE | calle 40 hsur # 74 d 15 | 3057138775 vipaezd@pmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS o
'm:f&“;—ﬁs Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PrECRT RO ABGRTANAE o] cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Ingependiente BOGOTA . C BOGOTA. D.C. NO 202408 202408 ! 171012024 80476602 5498.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de i é i A slalelsl= ¢lels g Cod. Velunizst | Vokniario | penstonat | Foe etizacién 1| Ced. i Codige Aporte | 1BCatros | Aporte | Aparte | Aparte | Aporte
| No- | Tioo | jgentificacion Amsiiion 3 Nombres £ g H § HHEHEHEUHEHHEREE g aFe | IBCAF? |Cotizackén | o afiiads | Aporants dn i e IBCEPS [y tor URC WAL E Cotizacion | “cop | BCCCE | “eop | oarafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
i i3 i H soligaridas Mot
b cc 1035733731 PAEZ DUARTE VICTOR JAVIER selo N ] 230301 | 1.598.254 26590C o ] o [ EPS005 1.509 254 200,000 1411 1.599.254 3 36.000 [ o o ¢ o o o




T DAVINVIENDA

Pago PSE

Caodigo Gnico CUS
987696133

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
17/10/2024

Nimero de aprobacion
00696133

Direccion IP
191.156.44.75

Valor transaccion
$ 498.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
(6 1033733731




