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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F: 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-077 
E 	 APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 2 

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 	 FECHA: 2024-09-16 
:rly 	x 	1. 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y 

OSCAR ALDEMAR MARIN PARRA 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022,336,002 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DI' 

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E 

CONTRATO DE PRESTACION DF: SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3615 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 

Y ALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 
PLAZO) 
INICIAL DEL 
CONTRATO ' 

UN (1) MES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 

$ 55,948,166 
VALOR DE ILONORARIOS PERÍODO A 
CERTIFICAR: $ 156 277,_, :  

N° DE INFORME: 18 N° CRP: 10681 N° CDP: 626 

PLAZO 
INCLUIDO 

TOTAL DEL CONTRATO 
PRORROGAS 

1 AÑO 8 MESES 4 DIAS 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 
ELDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIONES DEL 
coNTRATO: 

19 
TIPO DE 
MODIFICACIÓN  

ADICIONES 19 PRORROGAS 17 

VALOR ADICIONADO 3,140.199 cOr DE LA ADICIÓN: 1161 
CR P 	LA 
ADI CIÓN:

DE  
17986 

TIEMPO 
PRORROGADO:  1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	1,236,009 CDP DE LA ADICIÓN: 1520 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 21982 

(LEMPO 
PRORROGADO:  15 DIAS 

N'ALOR ADICIONADO $ 	1,747.461 CDP DE LA ADICIÓN: 1715 
CRP DE I.A 
ADICIÓN 24495 

TIEMPO 
PRORROGADO: 2 MESES 

VALOR ADICIONADO 5,483.902 cDp DE LA ADICIÓN: 2106 
CRP DE I,A 
ADICIÓN: 30507 

TIEMPO 
PRO  RROGADO: 23 DIAS 

VALOR ADICION,k1)0 , 	2,628,295 CDP DE LA ADICIÓN: 2800 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 

37541 
TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,614.088 CDP DE LA ADICIÓN: 3417 
CR P DE LA 
ADICIÓN: 

40590 
TIEMPO 
PRORROGADO. 1 MES 

VALOR ADICIONAD() 8 	2,004,773 CDP DE TA ADicióN, 3850 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 44711 

TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	1,588,453 CDP DE LA ADICIÓN: 4129 
CRP DE LA 
ADICI ÓN: 

50314 
TIEMPO 
PRORROGADO:  2 MESES Y 13 DIAS 

VALOR ADICIONADO 5 	2,793.096 CDP DE LA AmcióN: 211 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 

10089 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 5 	2,606,709 CDP DE LA ADICIÓN: 399 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 

14848 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 2,898.228 CDP DE LA ADICIÓN: 489 
CR P DE I,A , 
ADICIÓN: 

17601 
TIEMPO 
PRORROG ADO: 1 MES 

OR A 	cioNADO VA L 	m 3,931.132 CDP DE LA ADICIÓN: 892 
DE A 

CRPCIÓN
L  

ADI 	: 	: 
19565 

TIEMPO 
PRORROGADO:  1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO 8 	2,614,088 CDP DE LA ADICIÓN: 1322 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 

26330 TIEMPOOGADO PRORR: 1 MES Y 1 DIA 

VALOR ADICIONADO 3,200.782 CDP DE LA ADICIÓN: 1712 
CR1) DE I.A 
ADICióN, 

30370 
TIEMPO 
PRORR  OGADO: 

30 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,898.328 CDP DE LA ADICIÓN: 2248 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 34468 

TIEMPO 
PRORROGADO:  1 MES Y 1 'DIA 

VALOR ADICIONADO $ 	4,007,274 CDP DE LA ADICIÓN: 2562 
CRP DE I, A 
ADICIÓN: 

38213 
TIEMPO 
PRORROGADO:  

1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,614.088 CDP DE LA AD 3170 
CRP DE LA 
AnicióN: 

nEMPO
ICIÓN: 41570 pl2ORROCA DO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,969,263 CDP DE LA ADICIÓN: 3525 
CR P DE I.A 
ADICION: 43841 

nEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO 8 	 528.846 CDP DE LA ADICIÓN: 3954 
CRP 1)E 1.4 
ADICIÓN: lossl PRORROGADO: 

EIEMPO 
16 DIAS 

VALOR ADICIONADO CDP 1W LA ADICIÓN: 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN:  
CR P DE I.A 
ADICIÓN: 

IIENIPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: 
CR P DE I ,A 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VA 1011 :0)1CIONADO CDP DE LA ADICIÓN: 
CIIP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 



III. POLIZAS 

¿PACTÓ PÓLIZAS EN SI .  CONTRATO? 	 SI NO X 

N" DE PÓLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N V 

FECHA DE JA PÓLIZA N/A FECHA DE APROBACIÓN: N A 

ÍTEM 
IV. AACTOIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON El, OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTR VIO 

(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes) 

1 

OBLIGACIÓN: 
Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las 

actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital según 

convenio PSPIC vigente y suscrito nutren! FDS y la Subred. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realizan caracterizacionns de niños alias para la Identificación de las condiciories 

de salud y trabajo para la concortación,se caracteriza UTIS de alto impacto, 0115 de 
mediano y UTIS bajo impacto, para identificacion de las condiciones de salud y trabajo 

de la concertacion del plan de UT1 con trabajadores informales, asesorías de 
promoción del cuidado de la salud en UTI de mediano impacto y ascsorias de 
seguimiento a la continuidad, todos los productos en la localidad de san alistaba! 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterización de niñostuila.s 

y adolecentes y UTIS. 

2 

OBLIGACIÓN: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se actualiza el Crotiograma mensual 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Entregare! eronograma magnético al Drive: 

htlps://docs.google.com/spreadsheets/d/e  

EjnP24js9ZyE8int.521.Dsolq3A5kdB 
Ealeditlusirsharing&ouid-110670999296 
2464160458npof=truellsd=true 

3 

OBLIGACIÓN: Apoyar la prestación de servicios en el Pian de Intervenciones Colectivas, 
presentando la información y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y 
lineamientos técnicos del convenio PSP1C vigente y suscrito entre el FDS y la 

Sobrad. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de soportes con calidad y oportunidad 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterización de infios,ninas 

y adolecentcs y UTIS. 

4 

OBLIGACIÓN: 
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento 
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento 

de los diferentes estándares de habilitación y acreditación de SerViCiOS de 

salud. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Promoción del auto cuidado y gestión del riesgo en salud en UTI mediano , bajo y alto 

impacto con trabajadores de la economía informal 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de UTIS de mediano impacto con 

asesorias de promocion del cuidado de la 
salud gestion del riesgo con trabajadores 

de la economía informal 

5 

OBLIGACIÓN: Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los imexos y lineamientos técnicos del convenio PSP1C vigente y suscrito entre el FDS y la Subred 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectuta y apropiacion de los lineamittetos,revision de de caja de herramientas fichas técnicas y formatos para su correcta ejecución 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia 

6 

I. OBLIGACIÓN: &orificar y caracterizar la poblaelón trabajadora informal conforme a los 

anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relación contractual entre 

la subred con el Fondo Financiero-SDS. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Caracterizar las condiciones de salud y trabajo para la concertación del plan de trabajo 

en UTI de mediano, bajo y alto impacto y NNA con trabajadores de la ceonomia 

informal 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterizacion de las 

condiciones de salud y trabajo para la 
coneertacion de los planes en UTIS con 

trabajadores de la econonna informal y 
caracterizacion de NNA 

7 

I. OBLIGACIÓN: Activar y notificar los eventos de interés en salud pública detectados en cada 

una de sus intervenciones. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activacion de ruta, canalizacion sectorial e intersecturial , agendamientos , reporte oportuno de ATEL. 

PRODUCTO (EVIDENCIA): se envio formato de excel de cannlizaciou 

por medio magnético al correo: 

apoyalaboodsubredbentroonente.gov.co, 
rctroalimentacion y notificacion a base 
sivistra 

5 

OBLIGACIÓN: Organizar el archivo de la documentación generada de acuerxIo a la 

normatividad y tabla de retención documental 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion documental mensual en el desarrollo de los proceso ejecutados y 

auditados anteriormente en el entorno cuidador laboral 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia 



I. OBLIGACIÓN: Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y 
que sean requeridas por la supervisión Contenidas en el formato de necesidad 
de personal que hace parte integral del presente contrato. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento a actividades indicadas por el supervisor del contrato 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de acta estipulado por la entidad 

donde se participa. 

y. INFORMACIÓN DE APORT 	A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA: 	 1 	 9473729642 OPERADOR: 	 APORTES EN LINEA 
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 

SALUD: FAMISANAR I 710/2024 162,500 
PENSIÓN: PORVENIR 17'10/2024 208,000 
RIESGOS LABORALES: SURA 17'10/2024 31,700 
OTRO - 

TOTAL PAGADO 402,200 

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

I.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. 
2.- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el DIC se calculó sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliación a EPS, ARL, Pensión, RUT) 
3-Que adjunto evidencia del cargue en el aplicafivo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato. 

VII. ANEXOS 
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) 

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente 

...../N,..(1`,...‘ r•-.. 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OSCAR ALDEMAR MARIN PARRA 
CC: 	1,022,336,002 
CEL 3504462241 



SI BREO INTEGRADA DE til 1-21.11 10 	) 	Int I , 1 Iti 	0111 EN 1 y i.f.,,I 
CÓDIGO 	FT-014 

APOYO- I". E',"1.1CO3  DE (.'oNFRA 1 v 1,,,, VERSIÓN: 6 
'i k 	 .. 	 Food .... I o t'; ENTA DF ( OBRO CONIRA ro In: 1-111.,1 1(1(1,, DI 	.,11.I511-108 

FECHA: 2024-09-16 
CM»: 	I! 	• 	 S DE APOYO A iA la slION 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ALDEMAR MARIN PARRA 
CC: 1 022,336.002 

RUT (NIT): 022336002 - 9 

CORREO ELECTRÓNICO: a1demarmarin.8 7Lsa•gl la il,coni TELÉFONO: 3504462241 

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 34 BIS 68C 47 CIUDAD: BOGOTÁ 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que. en la declaración de renta del aún gravable 2024. 

NO tomar¿ costos y deducciones ( X ) 

SI tornaré costos y deducciones ( 	) 

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, 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 O 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 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación 
SI ( 	1 NO ( X ) 

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS 

TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 700717064 NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE) 

NÚMERO DEL CONTRATO Y DATOS IW LA ÚLTIMA ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PACO 

N" DE,L CONTRATO: PS 3615 2023 N' CDP: 5170 - 3525 N°. BP: 41570 - 43841 
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: 1 AÑO 8 MESES 4 D1AS 

i Leo:\ DI I\ ICIO (OM Rm o 27/03/2023 
FECHA DF ' 'ERNI (NACIÓN 

CON1 RATO: 
1/12/2024 

TOTAL DEL CONTRATO INCLUID() 
ADICIONES: 

$ 55,948,166 

P1.11101)0 OBJETO DE COBRO: DEL 	17/ I 0/2024 	AL 	31/10/2024 

VALORA PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) 

$ 156,277 

CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 

.N..  

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OSCAR ALDEMAR N1ARIN PARRA 

CC: 	 1,022,336,002 
CEL: 	 3504462241 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 	 CÓDIGO: M. IA FT I/78 

FORMATO INFORME DE SCPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A Lk 	VEESIÓN: a  
GESTION 	 FECHA: au244.19 Iti 

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA OSCAR ALDEMAR MARIN PARRA 
NÚMERO DOCUMENT() DE IDENTIDAD 1,022,336,002 

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	 . 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
No. PS 3615 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 

VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO INCLUIDO 

ADICIONES: 
5 55,948,166 . S 

VALOR DE HONORARIOS 

PERODO A CERTIFICAR: 156,277 

N°  PAGO / N°  DE INFORME: 18 de 18 N" CRP 

INICIAL: 
10681 

N°  CDP INICIAL 

DEL CONTRATO 
626 

PLAZO DEL CONTRATO 

INCLUYENDO PRORROGAS 
1 AÑO 8 MESES 4 DIAS 

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9473729642 OPERADOR: APORTES EN LINEA 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - LABORAL 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 

PROFESIONAL ESPI X:IA I IZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDICi0 242 GRADO 30 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIÓN: 19 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN — PRÓRROGA): ADICIÓN (19) PRÓRROGA (17) 

VALOR ADICIONADO $ 	3,140,199 CDP DE LA 
ADICIÓN: 1161 TIEMPO 

 
RP DE LA 
AulciO N: 1  79 86 

PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	1,236,009 CDP DE LA 
ADICIÓN: 1520 111' DE LA 

ADICIÓN: 	21982 TIEMPO 
PRORROGADO: 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	1,747,461 CDP DE LA 
ADICIÓN: 1715 RP DE LA 

ADICIÓN: 24495 TIEMPO 
PRORROGADO: 2 MESES 

VALOR ADICIONADO $ 	5,483,902 CDP DE LA 
ADICIÓN: 2106 RP DF; LA 

ADICIÓN: 
30507 TIEMPO 

PRORROGADO: 23 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,628,295 CDP DE LA 
ADICIÓN: 

2800 RP DE LA 
ADICIÓN: 37541 

T'EN! PO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,614,088 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 3417 ADICIÓN:  

RP DE LA 
ADICIÓN: 

40590 TIEMPO 
PRORROGADO: MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,004,773 CDP DE LA 
ADICIÓN: 3850 RP DE LA 

ADICIÓN: 
44711 TIEMPO 

PRORROGADO: I MES  

VALOR ADICIONADO $ 	1,588,453 CDP DE LA 
4129 ADICION: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 	P RORROGADO: 

50314 
TIEMPO  PO 

2 MESES Y 13 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,793,096 CDP DE LA 
ADICIÓN: 211 

RP IW LA 
ADICIÓN: 

10089 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO $ 	2,606,709 CDP DE LA 
ADICIÓN: 	
399 RP I/F, LA 

, ADICIÓN: 
1484 8 TIEM PO 

PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO ,,, 
$ 	2'898,—  

CDP DE LA 
ADICIÓN: 489 

RP DE LA 
ADICIÓN: 17601 

TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	3,931,132 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 892 

RP DE LA 
Al)icióN: 19565 

TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,614,088 CDP DE LA 
ADICIÓN: 1322 RP DE LA 

ADICIÓN: 26330 
TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA 

VALOR ADICIONADO $ 	3,200,782 CDP DE LA 
ADICIÓN: 

1712 RP DE LA 
ADICIÓN: 30370 

TIEMPO 
PRORROGADO: 30 DIAS  

VALOR ADICIONADO $ 	2,898,328 CDP DE LA 
ADICIÓN: 

2248 IIP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO34468 
PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA  



VALOR ADICIONADO $ 	4,007,274 
CDP DE LA , 
ADICIÓN: 2562 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

38213 
TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,614,088 
ACDDPICDIÓENLA 3170 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

41570 
TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,969,263 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
.1DICIÓN: 

TIEMPO
3525 43841 PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,528,846 ADICIÓN:
CDPDEA 3954 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

0131-1 TIEMPO OGADO,  16 DIAS 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
( DP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

III. POLIZAS (SI APLICA) 

N°  DE PÓLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA:  

FECHA DE I,A PÓLIZA N/A 
ACTO ADMINISTRATIVO DE 

APROBACIÓN: 
N/A 

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERII ICA QUE H.4 C1..1111,11)0 CON LAS ACTIVIDADES 4SIGNADAS DURA.VTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO 
RESPECTIVO. 

ITE NI CI - NIPI I \ I IENTO DE REQUISITOS SI NO 

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X 

2 
¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? 

X 

3  

¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 

informe anexo y en el SECOP? 
X 

4 
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 

parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002? 
X 

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula 

pago conrsponcliente al periodo (Id 	17/10 2024 

"Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

;,1 	31/10/2024 

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

/7)  

GRADO 7,0 

,./. 
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 

CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 

,---- 
_ 

— 

\ , /MB 	Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 

I 	PAUL ALARCON BARRAGAN 

PfTRFIL: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION 
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AV Villas 

Tu pago en APORTES 
EN LINEA Pago de 
La Planilla de aportes 
con clave: 
9473729642 fue 
aprobado 
No de autorizaci(5n 

52520325 

Vator 

Desde 

$406.700 

Ahorros No. *' 7064 

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De 

Hacia Aportes Con Clave: 9473729642 - Pedido o 

Factura No. 9473729642 

Fecha 
	 16/10/2024 

Hora: 08:40 pm 

IP de origen 	 186.10Z27.97 

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma: 

Línea nacional: +57 01 8000 51 8000 
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