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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ | - APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
2 h e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(an¥watil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE'Y
LORENA ALVAREZ AGUILERA 4

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,013,616,592 ./

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMI%)GIA

(OBJETO DEL CONTRATO: PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS BE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4675,2023 FECHA INICIO CONTRATO 27!03/2}}2'3/
yd PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 V4 INICIAL DEL UN (1) MES
7 CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
JINCLUIDO ADICIONES: $122,635.604 CERTIFICAR: P $2.614.088
N° DE INFORME: 20 S | ~cne: 1666~ | neco: 6267
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO < o , p
T IO TRORBOGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS ,
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HOBJZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
HONEBRE DL SUFERVIDOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
yd II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL / TIPO DE 4
S ORTaA T 18 bdidon DS ADICIONES 18 PRORROGAS 16 &
VALOR ADICIONADO $ 6.280,582 |CDP DE LA ADICION: 1161 g;fc?g;f‘ 18979 ::"i:;';ooc po: |1 MES
VALOR ADICIONADO 3 2.472,018 |CDP DE LA ADICION: 1520 igf(?E;A 22955 ::;%‘:&00(; apo: |13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.494.922 |CDP DE LA ADICION: 1715 i';:’c‘l’g;"' 25447 :LEO“:';OOC bo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 12,530,574 |CDP DE LA ADICION: 2106 [iDicron. 31461 actar i PIDIAS
VALOR ADICIONADO $ 8.467,372 |CDP DE LA ADICION: 2500  |SSFDRMA 38458  omtccina: [UMES
VALOR ADICIONADO $ 6,904,602 |CDP DE LA ADICION: 417 [k 41485 e ibo, |1MES
VALOR ADICIONADO $ 3,496,508 |CDP DE LA ADICION: 3850 i::’cl:g;A 45534 :::?::;ooc ADO: 1 MES
; . CRP DE LA - TIEMPO 2MESES Y 13
VALOR ADICIONADO $ 4.084 568 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 51169 PRORROGADO: |DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,211,300 |CDP DE LA ADICION: 211 ig::;:g;‘ 10940 I::i)h:t?oc ADO:
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 [RrRIA 15697 Gl
VALOR ADICIONADO $ 5228.176 |COP DE LA ADICION: 489 [ShrDEA 18424 e noahacano: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 12,462,160 |CDP DE LA ADICION: 892 f::’c‘:gf:j" 20383 :::Z)h:z;ooc apo: |} MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7,265,570 |CDP DE LA ADICION: 577 S et 27123 excatncano. || MES Y1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 8,589,442 |CDP DE LA ADICION: iR oy 31052 et |90 BIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.933.016 |CDP DE LA ADICION: 2248 |rDeA 35129 rronnocapo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 | Sh 38862 PRoRROCADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,540,730 |CDP DE LA ADICION: 30/ [ooecre 42188 /[T no: || MES
VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 |CDP DE LA ADICION: 3525 [Cpe e LA 44351 & PRoRmacApo: || MES
111 POLIZAS
+PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? [ S | NO X
N° DE POLIZA: N/A 7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A 4 FECHA DE APROBACION: N/A 7
e 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO,DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

Subred

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reahiza el seguimiento a la ejecucion con calidad y opertunidad de los productos establecidos en el |
distritales SDS y demis, se realizan ajustes de casos de manera semanal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigi]a202451250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION INFORMACION\I _EPV

se asiste &

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

convocadas por lideres de VSP, referentes




\ W\

-~
| OBLIGACION; Presentar mensualmente el cronograma de mWi‘dmullu.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza y se retroali ta diariamente el cronograma del mes de octubre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https://subredcentrooriente-my sharepoint.com/:x./r/personal/givsp ente_subred iente_gov_co/ layouts/1 5/Doc aspx?sourcedoc="7BB1 1 E36BD-A5SD6-450E-BEID-
B4CCB028234B%7D&Ale=CRONO_OCTUBRE_16AL3 | xlsm&action=default&mobileredirect=true
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inte ciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
3 vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred /’“
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de bases de datos, apoyo al fortalecimiento a las UPGD-ETYV, articulacion con SIVIGILA y EEVV, participacion en comite sivigila transmisibles
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33 40\sivigi1a2024%:250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\] _GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: 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 estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el imiento a la gjecucidn con calidad de los prod blecidos en el li se realiza el seguimiento y ajustes de los eventos a cargo, se consolida la
informacion y genera informes. Se realiza apoyo a la revision de IEC. se asiste a reuniones convocadas por lideres de VSP, referentes distritales SDS y demas, se realizan ajustes de casos de manera semanal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 117226 33 40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\I_EPV
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion cuncg)t(a’é] desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS ISerewsan los lineamientos de Transmisibles convenio agosto a septiembre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 11722633 40‘\.?ylgiIa."024$‘250r46787LI'NEAMENTOS\8 GSP_PIC_AGOST SEP 2024\VSP_\LINEAMIENTOS ULTIMOS ENTREGADOS\VSP\06. TRANSMISIBLES\EPV
1 OBLIGACION: Realizar acciones y asegxfés integrales extramurales a la poblacion asignada a mvel individual, famihiar y colectivo, desde su perfil profesional lizado y conft a los anexos y lineamientos
6 técnicos que hagan parte de la relacion cgntractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de bases de datos, apoyo al fortalecimiento a las UPGD-ETV, articulacion con SIVIGILA y EEVV, Se realiza disponibilidad segim cr de VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) \\172 26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar el direccipiamiento técnico segin los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de p d publicos y privados
7 2 ACTIVIDADES DESARROLJI)_,#DAS Se realizan apoya el alistamiento del fortalecimientos tecnico a las UPGD sobre ETV, se orienta diariamente a las UPGD sobre cargues de laboratorio, cumplimiento de
protocolos del INS y de los | les rel; dos con ¢l manejo de los casos y la notificacion de los mismos
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26 33 40\sivigila202451250_46 8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION'20_FORTALECIMIENTOS_UPGD
l OBLIGACION: Realizar thl:‘r\encnunes pid logicas de campo, bloqueo y bisqueda activa cc na de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
8 . ACTIVIDADES DESWOLLADA‘G Se realiza el seguimiento a la ejecucion con cahidad de los prod blecidos en el | se realiza el seguimiento y ajustes de los eventos a cargo, se consolida la
|n!'on'nac10n y genera informes. Se realiza apoyo a la revision de 1EC. se asiste a reuniones convocadas por lideres de VSP, referentes distritales SDS y demas, se realizan ajustes de casos de manera semanal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W 72.26.33 40\sivigila2024$250 46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION\I_EPV
1. OBLIGACION: I’smc:p;r‘;' gestionar los acercamientos comunitarnios e institucionales que se req; para el d llo de las de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en el | se realiza el seguimiento y ajustes de los eventos a cargo, se consolida la
informacion y genera informes, se participa en la mesa distrital de SIVIGILA-Transmusibles
3. PRODUCTO (EV[DENC'I.A) W172.26.33 40\51\'igﬂa.20243\25Un46ﬁ87PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_!NFORMAC 1ON\I_EPV
1 OBLIGACION: Ejec;d’ar las politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y desastres para las intervenciones realizadas en atencion de brotes, en los de inf¢ ion de la vigil
10 epidemiolégica. /
1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segin cronograma de VSP
3. PRODUCTO (EVIDENEIA) \\192.168. 103 STwsivigila 241250 46 8 EMERGENCIAS\I GESTION_INFORMACION\1 1. DISPONIBILIDAD
1. OBLIGACION -\pova: los procesos de salud piblica en emergencias y desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales
11 |2 ACTIVIDADESDESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segin ¢ 2! de VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 1192 168 103 57\sivigila_24\250_46_8 EMERGENCIAS\I GESTION_INFORMACION\11 DISPONIBILIDAD
|. OBLIGACION: Realizar analisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud piblica desde los diferentes entomos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza depuracion de bases de datos y laboratonios SDS, asi como actas de articulacion con otros subsistemas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) \172 26 33 40\sivigila2024$1250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION\23_REVISION BD_AJUSTES
1. OBLIGACION. Realizar actividades, ¢ 10 1 on, coord on y/o apoyo de eventos de interés en salud pablica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos a mivel distrital y nacional
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apoyo al alistamiento del fortalecimientos tecnico a las UPGD sobre ETV, se orienta diariamente a las UPGD sobre cargues de laboratono, cumplimiento de protocolos
1 del INS y de los i s di | 1 dos con el manejo de los casos y la notificacion de los mismos, Se revisan las [EC | por otras subredes para el ajuste de los casos en SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33 40\51wg|la2024s‘\2‘0_46_8_1’RODU('TGS_TRANSMISIBLES‘i7GESTIONJNFORMAClON\lU_FORTALE(‘iMIENTOS_I‘PGD
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de |a documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta pre auditonia con los productos realizados durante el mes, ingresado en el Servidor soportes magnéticos y carpetas con listados fisicos de reuniones o mjustes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26 33 40\sivigila202451250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION
|. OBLIGACION; Realizar las dems obligaciones que se relacionen con &l objeto del contrato y que sean requenidas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente Contrato
15 |2 A(TIVID,ADES DESARROLLADAS: Asistencia reunion de equipo T bles, de prod reunion de equipo VSP y gjustes de casos en aplicativo SIVIGILA. se elabora tablero de control de los eventos
de proceso de ETV y EPV para realizar Unidades de Analisis para los eventos y casos que lo requieran, asistencia a reunion de equipo de gestion de la informacion
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26 33 40\egila202451250_46_8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL L
|No. DE PLANILLA: | 9475542775~ OPERADOR: | APORTES EN LINEA =
Eowcnm DEL PAGO ENTIDAD FECHADEPAGO VALOR PAGADO
[sAaLup: SANITAS < 17/10/2024 -~ $ 294,100
[PENSION: PORVENIR 7 17/10/2024  ~ $ 376,500
RIESGOS LABORALES: POSITIVA o 17/10/2024 ,"'_ $ 57,400
OTRO $
TOTAL PAGADO S 728,000
VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 - Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. )
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos lados del mes ior pago del anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC 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 ocasion al seiialado contrato.

VIL ANEXOS

(Cuando se Esu.iern como una de las obligaciones del contrato)

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

/

' /
,Lére.na A Jalez [)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA ALVAREZ AGUILERA

cC:

1,013.616,592

CEL 3208392247




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

.”. e sin APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION 6
st am A FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16 "
[P ] Y DE APOYO A LA GESTION /. :
DATOS DEL CONTRATISTA L e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:  31/10/2024 / ok
cc: 1,013.616,592
NOMBRES Y APELLIDOS: LORENA ALVAREZ AGUILERA e T
CORREQ ELECTRONICO: anerol. 0456/ gmail.com TELEFONO: 3208392247 F
DIRECCION DOMICILIO: CL 34 14 0 ESTE CIUDAD: SOACHA i

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraciin de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X) ¢

SI tomaré costos y deducciones

()

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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
paragrafo 4 del decreto Ginico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25%

Vs

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 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 Tributacion

SI()

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: AHORilOS
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

N° CUENTA:

472173020 7

#

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

T

J’Cfmq ﬂ/ua,fz 4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA ALVAREZ AGUILERA

C.C: 1,013,616,592
CEL: 3208392247

! ! LB EEY z i |7 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N® DEL CONTRATO: PS 4675 2023 N° CDP: 3525 A N.RE: 44351 | PRORROGAS -1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
rd rd
_ TOTAL DEL CONTRATO INCLUD@ =
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACION 1sm204 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 122,635,824
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 31/10/2024 i
VALOR A PAGAR $2,614,088 g
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBROEN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS o
r




' Ceniny hwan ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

[ | NS

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

COMGO: APIA-FT- ﬂ?ﬁ .

VERSION: 2
FECTIA: 20240046

‘r

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LORENA ALVAREZ AGUILERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,013,616,592

T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA 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.

(N_'(u).NTRATO DE PRESTACION MRVICIOS PROFESIONALES PS 4675 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27’03/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 122,635,824 :g;ﬁ,‘;gﬂ“&’;%“ﬁg‘f; $ 2,614,088
IN° PAGO / N° DE INFORME: 20 I:I Sﬁ: 11666 g;gzm% 626
fﬁ%ﬁgﬁ%ﬁ&?m : 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS ’ ’
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475542775 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMERE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL IvSPE%&RLIS;’\CI;{([)SZRINE‘:%%AEIE,SL?JIJ{)ZSSDIGO 242 GRADO 29

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 18 16
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 (SRS 1161 farsoran 18979 | omatane: || MES
VALOR ADICIONADO § 2472018 [0 b 1520 [Eee 22955 | ppopmocapo: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 [CDE DA 1715 [Eee i 25447 | e ane: |2 MESES
'VALOR ADICIONADO $ 12,530,574 ﬁgfc[;g;" 2106 ﬁ;:gé‘: 31461 PRJI?E.::}%;]DO: 23 DIAS
VALOR ADICIONADO § 8467372 |(TiTon: 2800 [ro i 38458 | oooreocano. || MES
VALOR ADICIONADO $ 6,904,602 [SDr he A 17 i 41485 | oo o . || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,496,508 |SprostA 3850  [eetaie 45534 b SEEERES |1 MES
VALOR ADICIONADO § 4,084,568 |CorDE LA a1z0 [ 51169 | SRl o f):‘f\?ﬁs ¥
VALOR ADICIONADO $ 6,211,300 inu:,clljg;:\ 211 :;;géﬁ: 10940 Pnomgno:
VALOR ADICIONADO $ 4375756 | Sorcatins 399 [ir e 15697 |loaletiee
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |t 439 PR 18424 | pooneot o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 12,462,160 iﬂ}i‘]’g;*“ 892 it 20383 | prommocano: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 7265570 |S0icion.. 1322 [E e 27123 |t i |} MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO § 8,589,442 [SproeuA 1m2 PSS 31052 | puiiitian, |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,933,016 (oo 2248 B 35129 | srombecapo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 (oroEA 2562 g_l‘éf;‘: 38862 P@g‘:’)‘;"m: 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,540,730 [t nen 370 P a2188 | o BN {1 MES
VALOR ADICIONADO § 5,569,144 ig:’c',:g;_“ 3525 g;ﬁé‘; 44351 rm;rn[ft;‘){g(;no: 1 MES

1. POLIZAS (S1 APLICA)




N° DE POLIZA: N/A / NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NfA/
. ACTO ADMINISTRATIVO DE e
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

V. VEl}l—FlLAClON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE 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
. . e

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

2 (El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X -
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? /

3 (Que el contratista presento 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 "Fi de Pago, CERTIFICO e] cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  17/10/2024 /"“ al 31/1 0/202

f// A/

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MA IA CRISTINA DUARTE GARZON
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  JCARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

/
hoe deo T =
NOMBRSE(? FERI\’fI:bAPOYO TE:.TT-QIC(()DDEL PERVISOR:

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona EnmrT::FSENA e

CC 1013616592 ALVAREZ AGUILERA LORENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 ESTE# 14 - 00 SOACHA-CUNDINAMARCA 1208392247 st
05 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago ] Planilla Planifia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

_ m _ |987352692 o | 2024/10/22 e NCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 $728,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codiga |Dias| I1BC Aporte Dias IBC Aporte

c 00 & G0 00 00 0 0 11 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §2,352,700 $376,500 §2,352,700 $294,100 $0 50 $2,352,700 $57,400 $0 50
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados ) §2,352,700 $376,500 §2,352,700 $294,100 50 $0 $2,352,700 557,400 $0 50

1 ]c;: Immmm ]nma LORENA |mm ] 0 52,352,700 $376,500|  Epsoos| 30 42,152,700 5294,100 [} 50 so| w23 20 $1,352,700 57,400 © 50 s
Total Afiliados( 1) ] $376,500 2,352,700 $294,100 50 $0 52,352,700 §57,400 $0 S0
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Listo

Finalizaste tu pago

BBVA

Pago exitoso

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con

o

o clave: 94755427
servicio
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*3020
Cdédigo de confirmacién 987352692
(cus)

P 186.113.147.7




‘:;. aportes Resumen General de Pago
t I i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Telef Exonerado SENA e
ICBF
cc 1 EN, PRINCIPAL CALLE 34 ESTE# 14 - -CUNDINAMARCA 3208392247 Si
EW ALVAREZ AGUILERA LORENA INDEPENDIENTE (] SOACHA-CUNDI
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago [ Panilia Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
b= == — - — ey
| 09 | |987352692 [oamssams ] wanoma| 0747 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A, 0 5728,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $376,500 50 50 $376,500
PORVENIR 230101 800,224,808 8 1 *ﬁw*“ . 50 50 $376,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 7400 50 50 $57,400
POSITIVA COMPARIIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 !:"3 ; 57,400 $0 50 §57,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §294,100 50 50 $294,100
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 gl 50 50 §294,100
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