Cirteo Celenti £51.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ —~ GESTLON DE CONTRATACION

DE SERVICIOQS Y BEAPOVO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATQ DE PRESTACION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADQ ENTRE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ANA CARGLINA GUERRA HMENEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

S2VI2838

"[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
IS 1620 2024 FECHA INICEQ CONTRATO { 20472004
- PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.194.624 | INICIAL DEL DOS (07) MESES
- CONTRATO )
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ VALOR DE HONORARIOS PEREODO /
INCEUIDO ADICIONES: $ AROSTIE |\ crmriFICAR; 3 sy
N° DE INFORME: 1 f . N*CRE: 14387, Ne CDP: 143 )
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ) S
INCLUIDO PRORROGAS ONCE( 11y MESES, DIEZ (19 ) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: LSC HOSPITAL SANTA CLARA
. . , . ’ PROFESIONAL
> X ! o 1
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO; 6 MODIFICACION ADICIONES N PRORROGAS s
] ] CRPDE LA TIEMPO o
VALOR ADICEONADO s 3.409.952 [CDP DE LA ADICION: v36 i 21363 PRORROGA | MES
: ADICION: DO
. ' " CRPDELA TIEMPO
VALOR ABICIONADO S 3597312 |CDP DE LA ADICION: 1259 o 24039 PRORROGA | MES
ADICION: BO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 5.3E1.656 {CDP DE LA ADICION: 1617 28522 PRORROGA || MES ¥ 10 DIAS
ADICION: : bO:
TIEMPQ
VALOR ABICIONADG $ 3.597.312 |CDP DE LA ADICION: 291 CRP DE LA 32686 PRORROCA| 1 MES
ADICION: 0O :
S X TIEMPO
YALOR ADICION. - ' ' CRP DE LA 5
Al / NADO s 10.885.541 |CDP DE LA ADICION: Z6t0 \ 36915 PRORROGA 3 MESES
ADICION: N o:
T CRPDE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO s 6.360.872 |CDP DE LA ADICION: 3752 o 45792 PRORROGA| 2 MESES
ADICION: DO:
g TIEMPO )
YALOR ADCIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROCA
ADICION: :
DO:
' ' N TIEMFO
ALOKR ABICIONADO CDFP DE LA ADICION: CRP BELA PRORROGA
ADICION: DO: .
T B} - TIEMIO :
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA FRORROGA
- ADICION: 0a:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO CBP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
‘ ADICION: DO: :
” TIEMPO
VALOR ADICTONADO CIP DE LA ADRICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
- TIEMPO .
VALOR ADICIONADO CI¥P DE LA ADICION; CRP DE LA PRORROGA
! ADICION: :
DO:
1T, POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 3] NO x ]
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: :
FECHA DIE LA POLIZA { FECHA DE APROBACION:

ITEM

{Deben ser coherentes con Ins obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, PE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

UPORTUNA Y PEICTINEN

¥ CORRESIONDENCIA CON LAS NECESIDADES DI LOS PACIER
1 PROCURAKAN FiL MEFORAMIENTO DE LA SALUD DEL PACIENTE,

BEALIZAR LAR ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAIEUTICOS DETERMINADGOS DENTRO DEL PLAK DE MANEIO, CON UN ALTO KIVEL CIENTIFICE, ETICO ¥ HUMAND, DI UNA MANERA
8. Y TENIENDO EN CUERTA QUE TODAS LAS DECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATE
EL US0 RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DE .05 RECURSOS DISPONIBLES

W MEDICA.

]

B VABILITACION ¥ ACREDITACION

E.'IO.V ASINTIENULA!

HRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DI OPORTHRIDAD. INTEGRIDAD, SUFICIENCIA. CON TINUIDAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE DE ATFNCION PERSCRALIZADA =
¥ HUMANIZADA. CUMPLIENDO EL BRINCIFIO DE EQUIDAD Y CON ENFASH EN ACTIVIBDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ GUIAS DI ATENCHON, E ACHERDO A LOS ESTANDARES

SPITARLR) AUTONOMEA INS TITUCIORAL D 1A SUNREN, SU YISION, MISION. ESTRUCTURA ORGANICA 1601 AMERTOS ADMINIRTRATIVOR, TEGNICOS,
PEISARION, ACOGIEND LAS DIRECTRICES INSTIRUCIKONALES

REALIZAR LAS ACTIVINADES SEGUN LAS NECESIDADES DE 1A SUBRED DANDD CUBERTURA EN TODAY LAS UNIDADES EN DONDI: 8T OFERTA EL SERVICIO Y SEA REGUER




ORNMAR AL VA
PN TADOS ¥ RIS,

ITE Y SU FAMILIA SO
INQUIETUINES R

LA CONDICKON CLINICA. AN IE MANEIO. ATENCK)N ¥ RECOMENDACIONES DIz EGRESD. CONOUEIL 111 RADO DE SATISFACCION SOURE LOS SERVICION
ACIONADAS CON EL PROCESD DE ATENCION T

8
TVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, IROCHDIMIENTOS E INTERVENCIONES, ASLCOMO MANTENER ACTHIAL ZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIOS POK LA INEWTUCIN ¥ TO008 AQUELLES
REGISTROS NECESARIOS PARA Bl CUMPLIMIENTO 11E 1L.OS PROCESOS DE COSTOS ¥ FACTURACION
6
RIEALZAR B SEGDIMIENTO Y CONTREIL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA ST PARTICIACION - IMPARTIR INFTRUCCIONES AL EQUI' BE SALUD SCIRE .05 PROCEDIMIENTOS GRDERATION
7
FENITIR CONCEETOS MEDICOS QUE S L1 NEQUIERAN, REALIZAR RESUMIENES DE 1ISTORIACLIRKCA, PIGRISE U1 0 TROS DOCUMENTOS ASIKTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE SEAN SOLICITATOS
s
TILIGENCEAR N FORMA COMPLITA, OPORTUNA, SISTEMATIZATA ¥ LEGIELE (EN LOS CARGY BN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL NETEMA) 108 FORMATOS, 1A 15T ORAR CLINICAS. 0 MIENTO
INFORKAL, REPORTIS I ESTUPIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DVE $1 ACTUAR. D ACUERD A LO ESTAHLECIDG EN LA KORMATIVIDAD VIGENTE. LGS PROCEDIMIENTOS LI AUDITORIA Y DEAMAS
y [PRECTRICES RLACIINADAS CON 1 ASANFIO DE HISTORIAS CLINICAS ¥  DANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALEZADAS AL PACIENTE CON LA FIRMA
.
GARANTIZAR LA DEHIDA RESERVA DI LA INFORMACION BEL PACIENTE Y DE LOS KEGISTROS CEANICOS
It
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, ENTOS E INSTALACION ASECOMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA SUARED APORTE AL
i ESARKOLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS ¥ RESPONDER POR 51 REPOSICION O REPARACION CUARDO 1OS PAROS SE DCASIONEN POR LIGENCIA O INADECUADA M.l'\NII’ULACIﬁN DELOS
MISMOS . . . . . .
REPORTAR Al AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FLIOS DE LASUBRED, LOS EQUIFOS DE PROPIEDAND NEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
12
BARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARRGLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMPLIMIERTO D LAS POLITICAS INSTETUCIONALIS, SISTEMA INTREGRADO B, GLSTION, ACKEDITACION, SEGURIDAT DRI, PACTENTE
v DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OHLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAT
I3
IARTICIPAR 5 LA FROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO .
W
FARTICHAR EN LA ELATORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DR GUEAS, MANIALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIOLEN AL SERVICIO
15 .
FARTICIPAR 1: LA ELATORACIGN, ACTUALEEACION, IAPLEMENTACKON ¥ ADTERENCIA DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOUOLOS GUE AFLIGUEN AL STRVICI
16 '
APDYAR ATA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS INTERINETTUCIONALES ¥ EXTRA RSTITUCIONALES
17
UNCTICIPAR 12 LA FLABORACION DI, WESPURSTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS QUESI; PRESENTIN N DESAKROLIO DE LA ATINGION QUE SE OLLIGA A PRESTAR A LOS USUARIOS O
PACENTES QUE DEMANDEN EL SERVICKY
18
| FRERTAR T APOYQ NECISARIO PARA DAR BISUUISTA A OBJECIGNES INICIALES EVITANDO ASTQUE SL GENERE, GLOSA DEFINITIVA O PROCESOE DE CORCILIACION POR PARTE DIt EFS-S-EAMR
19
HOTIFICAR LOS S GUIRITIAD QU SE PRESENTEN DURANTE EL FROCESC 31 ATENCION, PARTICIPAR EN LOS AN}'\[.ISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA
DIEHNI3AS BAKA £ >
20
REVORTAR 108 EVIENTOS DI NOTFICACION OIKIATOKIA CON LA GIORTUNIDAD ESTABLECIA BN LA NORMATIVIDAD VIIENTE
21
PGV AR |AS 7C TIVIDALES BF DUCENCEA 1BE SERVICIO EN LA REVISTAMEDICA U OTRO ISPACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES /0 'ERSONAL DEL SERVICIS, PAKA EL DESARRGILD ¥ FORMAGION DL,
KECHLSO FUMANG EN SALUL. S| AVLICA .
22
INSTRUIR A Lo COMURIDAD SODRE 1A PREVIENGIGN DI | AS ERTERMIIPAES PROPIAS DIZ S BSITCIALIBAD
u
ARISTIRR A_I.AS JORNADAY DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADG
24 .
RFORMAR Al SUTERVISOR DEL CORTIATO CUALQUIRR NOVEDAD QUE AFECTIS 1L, GUMPLIMIENTO DI SUS OHLIGACIONIS
5
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES. OFORTUNIDADES DE MEIORA. ACTAS DI COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DI LA SUFERVISION ¥ 13 LA GFICINA DE CALIDALY
26
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES. OPORTUNITADES DE MIJORA. ACTAS DE COMIROMISO ¥ DEMAS SOLICTTUDES BE LA SURERVISION ¥ DE LAOFICINA DE CALIDAR
27
ACREDITAR INSCRIPCION TN I, REETITUS, MIPRES ¥ RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESEIAD DE PERSONAL QUE 1TACE PARTE, INTRGRAL DL PRESENTE, CONTRATO. CONTENIDAS EN
ECREIATO 1 KECESIDAD DE PERSONAL QUE 1ACE PARTE INTEGRAL DEL MGSENTE CONTRATO
28

9

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIEIA 1255 LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DIE ACUERDO A LA ASISNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR




V., INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Ne. DE PLANIELA: 7945431649 OPERADOR: 501
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DL PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 1471172024 s 177,300
PENSION: COLFONDOS 141112024 5 226.900
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR S.A . 1471172024 s . 34,700
OTRO ) .

TOTAL PAGADO 5 438.900

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en el infonue anexo, dentro del periode de cobro.

2.- Que real

SMMLY { de ser ol primer pago adjuato certificaciones e afilincion a eps, arl, pension, it
3- (e adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al ties objelo de cobro |
-l.- Que autorizo los impuestos a que estoy ebligada a pagar. por ocasién al sciialado contrato.

1 pago e la Seguridad Social donde ol ibe sc ealeulo sobre ¢l 40% de los ingeesos cancelados du! mes anterior pago el eual anexe copin simple, sin que ea ningun cose ¢ IBC sca menor o §

"{Cuando se requicrn como una de las obli

VIl ANEXOS

del contrato)

) T

f o

Ancxar evid o d que sof Ins des realizadas en cl perfodo corruspondiente
CRloun Goget .
ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ :
CC:52772838

CEI.:3106663675.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUP CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-TA-FT-u14

d: b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B Gammtrem i5E T ¥ DE AFOVO A LA CESTION
DATOS DEL CONTRATISTA -~
FECHA DE DILIGENCIANMIENTD: (30/11/2024)
NOMERES ¥ APELLIDOS: ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ CC: 32772838
RUT (NIT): 527728380
CORREQ ELECTRONICO: CALASO1981E@HOTM A0 TELEFONO: 3106663675
DIRECCION DOMICILIO: CARRERABIB#G B85 CIUDAD: BOGOTA
Maaificsto baje In geavedad del jursmente que, ¢n ki declaricion de rentn del adio gravable 2024, .
NO 1oimaré costos ¥ deducciones (X)
51 lomaré coslos ¥ )
La presente certificacin se expide para efectos de In retencidn en la fuente a titulo del impueste sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.16y ..~
Regimen Simpile De Tributactén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por In cunt se debe informar por parte de a1 NO (X
los contribuyentes st optaren por el impuesio unificada bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion 0 )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EE BANCO NO SE TIPQ DE CUENTA: AIIORROS N* CUENTA: H2584240
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATQ Y

DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N* BEL CONTRATO: T PS 1629 2024 N° CDP: 3752 ' N®. RP: 45792 PRORROGAS !
ONCE {11 ) MESES, DIEZ (19) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ
FECILA DE INICIO CONTRATO 20/00/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 311272024 INCLUIDO ADICIONES:
s A0057.568
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0171172024 AL 30/1 172024 /
VALOR A PAGAR : -
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § . LERIT
OIETO DE COBRO EN ’
(LETRASY NUMEROS)

UALOUUA CoeOR4 O -

ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ
C.C 52771838
cel: 3106663675

TRES MILLONES QUINIENT(S CUARENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS

IR




ony Jufeld

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIGN: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISTON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y .
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.772.838

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -

OBJETQ DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
[DRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.8.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
» [ i
O ROFESIONALES No. _ PS 1629 2024 | FECHA INICIO CONTRATO -21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.194.624,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 40.057.568,00 : _ $  3,541.104,00
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
/|
N CRP : N° CDP INICIAL
N® PAGO / N° DE INFORME: i} 3
: 0 INICIAL: 14387 | DEL CONTRATO | 3
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE ( 11 ) MESES, DIEZ { 10 ) DIAS
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7945431649 OPERADOR: sol
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:" APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION %6 i
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECCCION DEACTIVIDADES: | ..ASC HOSPITAL SANTA CLARA. e
o . . ] . Ty A A PROFESIONAL UNIVERSITARIC AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°( 6) TIPQ DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (6) | PRORROGA{6)
CDP DE LA RPDELA TIEMPO '
7 I = .
VALOR ADICIONADO S 3409952 |0 e 936 | prcron: 21365 PRORROGADO: 1 MES
D CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y R ADI N4 597, 50 . . . 2
ALOR ADICIONADO S 3597312 | [ e 1259 | o oron: 4959 PRORROGADO: 1 MES
: CDF DE LA RF DE LA TIEMPO
y N ; : 22
VALOR ADICIONADO S R31LES6 | e 1617 | lon: 285 PRORROGADG: | | MES Y 10DIAS
CDF DE LA RPDELA | . -, TIEMPO -
ALOR ADICION, 2 s
VALOR ADICIONADO § 3897312 L 2191 | eran 32686 PRORROGADO: | 1 MES
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
.' ! . . B
VALOR ADICIONADO S 10585840 oL el 610 | o 36915 PRORROGADO:  3MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO TR
Y . K o 2 L2 ME
VALOR ADICIONADO § 6360872 | e ST [ hIc1on: 45792 PRORROCADO: 3 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v ICIONA h ,
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION; PRORROGADO:
' , . CDPDE LA RPDE LA TIEMPO -
F
) ’“‘_OR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA ‘ TIEMPO
VALOR ADICIONADO o B .
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICT . . L .
DR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : CDP DE LA - lrrDELA : TIEMPO .
7 J "
VALOR ABICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
[ - |CDP DE LA RPDE LA ' ' TIEMPQ
,
VALOR ADICIONADO ADICION:. ADICION: PRORROGADO:




1I1. POLIZAS (STAPLICA)

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI

NO N

N° DE POLIZA:

NOMBRE DI LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA ObE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVE. . .
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . SI NG
1 LEI contrato se encuentra debidamente legalizado? X
<
3 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato ie X
sean descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracion del informe de ejecucion de actividades?
4 $Que el contratista presentd satistactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales preden ser verificados X
en ¢l informe anexo y en &] SECOP?
4 (Que ¢l contratista da cumplimento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de X
e parafiscales, tal como exige el articule 50 de la Ley 789 deg 26027
A +Que adiunto evidencia del cargue er el aplicative secop de a cuenta correspondiente at mes objeto de cobro? ’ X

Teniendo en cucnta lo anterior ¥ conforme a 1a clausula "' Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ] contratista, para el pago

correspondiente al periodo del { 01/11/2024) AL 30/11/2024)

7

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERTIODO DE PAGO:

O N
NOMBRE Y FTRL{IA DEL SUPERVISOR:
ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO:
LIDER APQY(Q TERAPEUTICO Y REHABILITACION

N

NOMERE.Y i“IRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUISA FERNANDA FUENTES GARZON :
PERTIL:

ENLACE OPERATIVO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd Qgc

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
PO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52772838

BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 81 6-B85 CASA 193 TELEFONO:
- 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA CAROLINA GUERRA JIMENEZ
BOGOTA - DISTRITO.CAPITAL

' 3282828
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA-PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIQDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd):

7945431649 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
y

2024/11/14 NUMERQ AUTORIZACION:

-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1049825910

[ ‘NOVEDADES ‘
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.|: VST | SLN I COM| IGE | 'LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ ~ PENSIGN e
. ADMINISTRADGRA i
NIT CODIGO NOMBRE. ., .o, »
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS : 1 $ 226.900
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 226.900
AL L .
& SALUD
ADMINISTRADORA
CONIT cODIGO NOMBRE
900156284 | EPSD37 EPS037-NUEVA EPS | 1 _ $177.300
SUBTOTAL: 1 $177.300
RIESGOS PROFESIONALES
: ADMINISTRADORA
o NIT coDIGO NOMBRE T .
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 34.700
' SUBTOTAL: 1 $ 34,700
'VALOR SIN MORA: $438.400
VALOR MORA: $ 500
- TOTAL PAGADO: $ 438.900




