& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ i S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i et FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(rruinrzist PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
LORENA ALVAREZ AGUILERA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,013,616,592
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: 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 4675 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 |,
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 T INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
| INCLUIDO ADICIONES: § 126,215,988 CERTIFICAR: $ 312,554
|~ pE mvPORME: 21 [ N° CRP: 11666 N° CDE: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
NCLUDO PROLROGAS 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMERE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACTONES DEL TIPO DE
vy 19 b O ADICIONES 19 PRORROGAS 17
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 | CDP DE LA ADICION: 1161  [SEEEA 18979 el aae, | 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,472,018 | COF DE LA ADICION: 1520 |GRrDELR 22955 e b0 | 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 | CDP DE LA ADICION: 1715 |GREDELA 25447 B icabs |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 12,530,574 | CDP DE LA ADICION: 2106 |mane 31461 T,.}g,;'_'&; Apo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 8,467,372 | COP DE LA ADICION: 2800 [reman 38458 e | 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 6.904,602 |CDP DE LA ADICION: 3417 |SREDEIA 41485 A |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,496,508 |CDPDE LA ADICION: 3850 | ADICION: 45534 e cabar |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4,084 568 | CDP DE LA ADICION: 4120 |TREBELA 51169 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,211,300 [CDP DE LA ADICION: 211 |[SEERELA 10940 it TRy
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 | CDP DE LA ADICION: 399 |SREEE 15697 T Apo:
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 | CDF DE LA ADICION: 489 [SREoEaA 18424 bl || MES
VALOR ADICIONADO $ 12.462,160 | CDP DE LA ADICION: 892 [t 20383 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7,265,570 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SRRoKEA 27123 R eADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 8,589,442 | CDP DE LA ADICION: 1712 [ 31052 I ino. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,933,016 [CDP DE LA ADICION: 2048  |EREREe 35129 PRORROGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 | CDP DE LA ADICION: 2562 [CERDEDA 38862 TRORROGADO: | L MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,540,730 [CDP DE LA ADICION: 3170  [GREEA 42188 IRt e 1| MES
VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 | CDP DE LA ADICION: 3525 [SERkas 44351 FRORRDGADG: | | MES
VALOR ADICIONADO $ 3,580,164 |CDP DE LA ADICION: 3954 | S ug34o essocine: | 16 DIAS
IIL POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN 8U CONTRATO? ] s | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
i IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL, CONTRATO
; (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: "Prestar sus servicios con calidad y ope idad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred”
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el seguimiento a 1a ejecucion con calidad y oportunidad de los productos establecidos en el Ii ), 8¢ asiste a i das por lideres de VSP, referentes

distritales SDS y demis, se realizan ajustes de casos de manera semanal

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \u 72.26.33.40\sivigila20248\250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION\I_EPV

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograms de actividades a desarrollar.

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza y se retroali diari el cronog del mes de octubre 2024 con corte del 17 al 31 de octubre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hitps:/subredcentrooriente-my. sharepoint.com/:x:/rpersonal/givspeentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/1 5/Doc. aspxsourcedoc=27BB1 | E36BD-ASD6-450E-BEID-
B4CCB028234B%7D&Mile=CRONO_OCTUBRE_16AL31.xlsm&action=defauhd&mobileredi true




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la imformacién y/o sopories que se solicite conforme a los anexos y li i técnicos del ¢ io PSPIC vigente y
3 | suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de bases de datos, apoyo al fortalecimiento a las UPGD-ETV, articulacion con SIVIGILA, Enfarmedades Huerfanas y

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej comtinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el seguimiento & la ejecucion con calidad de los prod blecidos en el li iento, se realiza el seguimi y ajustes de los eventos 4 cargo, se consolida la informacién
y genera informes, Se realiza apoyo a la revision de [EC de los epidemiologos de campo, como preauditoria del subsistema tr isibl

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '.'2.26.33.40\sivigi1120245\2SDAAG_E_PRODU\’_TOS_TRANSM[STBLES\I_GES'['ION_['N'FDRMAC!ON\] _EPV

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se revisan los lincamientos de Transmisibles convenio Octubre -Noviembre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2024$250_46_8_LINEAMIENTOS\8.GSP_PIC_OCT " NOV_2024\VSP_\LINEAMIENTOS

1. OBLIGACION: Realizar acci v asesorias integral les a la poblacién asignada « nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
6 | hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

2, ACT{I\;‘IDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de bases de datos, Fortalecimiento a las UPGD, articulacion con SIVIGILA y EEVV, participacion en comite sivigila
transmisibles.

1. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segiin los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de prestadores plblicos y privados

1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se orienta diariamente a las UPGD sobre cargues de lab i plimi de pr los del INS y de los 1 ientos distrital lacionados con el manejo de los casos y la
notificacion de los mismos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40\sivigila20245250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES ! GESTION INFORMACION\20_FORTALECIMIENTOS_UPGD

1. OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, blogueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud pibhca, segim demanda nuevo VSP

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza el seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos establecidos en ¢l lincamiento, se realiza el seguimiento y ajustes de los eventos a cargo, se consalida la informacién
ygminfu'mes.Scmli:raupuyualamisidmdzlECdc}mcpidenﬁolognsdcmnpu.comn, ditoria del subsi tr isibl

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26‘33,4U\sivigilalDI4S\150_46_8_PRODUCTOS_T'RANSMTSTBLES\LGES'!TON_INFORMAGON\LEPV

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza ¢l seguimiento a la ejecucién con calidad de los productos establecidos en el lineamicnto, se realiza el seguimicnto y ajustes de los eventos a cargo, se consolida la informacion
y genera informes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26.33 40\sivigila20248\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\_GESTION_INFORMACION\_EPV

1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y desastres para las intervenciones realizadas en atencidn de brotes, cn los sistemas de informacion de la vigilancia
epidemiologica.

10 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segun cronograma VSP

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \192.168. l03.5Mvigih_l#\liﬂ_dé_sﬂmﬁENClAS\l.GESTION_IN‘FDRMACICNU L.DISPONIBILIDAD

1. OBLIGACION: Apoyar los procesos de satud piblica en emergencias y desastres establecidos en el marco del PIC plados en las politicas, planes, nacionales.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponit ilidad segun VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 11192.168.103 5\sivigila_24\250_46_8_EMFRGENCIAS\ GESTION_INFORMACION\1 1.DISPONIBILIDAD

I OBLIGACION: Realizar analisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud pablica desdelos dif entomnos y comp del PSPIC para la toms de decisiones
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S realiza depuracién de bases de datos y laboratorios SDS, asi como actas de articulacion con otros subsi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\i.72,26.33.WWM\ZSU_M_B_PRODUCTOS_‘TRANSWSTBLES\|._GESTIDN_NFOWACION\ZJ_REV‘SION_BD_{UUSTES

1. OBLIGACION: Realizar actividades, cjecucion, ori i6m, coordinacion y/o apoyo de eventos de interés en salud piblica, bajo [os lineamientos y protocolos establecidos & nivel distrital y nacional

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se orienta disriamente a las UPGD sobre cargues de laboratorio, cumplimicnto de protocolos del INS y de los li i distritales relacionados con el mancjo de los casos y la
notificacion de los mismos, Se revisan las IEC retroalimentadas por otras subredes para el ajuste de los casos en SIVIGILA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26,33 40\sivigila202451250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\20 FORTALECIMIENTOS_UPGD

13

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacitn generada de acuerdoa |a normatividad y tabla de retencién documental
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta pre auditoria con los productos realizados durante ¢l mes, ingresado en el Servidor soportes magnéticos y carpetas con listados fisicos de reuniones o ajustes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: 11172.26.33.40'sivigila2024$1250 46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato

15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia reunion de equipo Transmisibles, revision de productos, reunion de equipo VSP y ajustes de casos en aplicativo SIVIGILA, se clabora 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, apoyo en la presentacion de la anditoria junio a julio 2024

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.2633.40\-31’-1@132024&\250_4678_PR()I)UCTGS_TRANSMIS]B1.ES\I_GES'I'IONJNFORMAC[ON

V. INFORMACION PE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 9475542775 ~J OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 17/10/2024 7 s 294,100

PENSION: PORVENIR 17/10/2024 $ 376,500

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/102024 B 57,400

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 728,000

VI 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 caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea menora 1
SMMLYV (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 sefialado contrato.

VL, ANEXOS

(Cnmdcs:reqxﬁmmmnmduluobﬁgwimdolemw)

Anmeﬁdﬁdu&wﬁyfoddmﬂeﬂdwm%‘hnﬁvi@dﬁ lizadas en ¢l periodo correspondi

z /
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA ALVAREZ AGUILERA

CC: 1,013,616,592
CEl 3208392247




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

: : CODIGO: AP-IA-FT-014
'. S APOYO - GESTION DE CONTRATACION

. VERSION: 6
fe e e L FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS R "
T Y DE APOYO A LA GESTION FECHAL ZEMIS
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
C: 2
NOMBRES Y APELLIDOS: LORENA ALVAREZ AGUILERA L 1,013,616,59: 7
: RUT (NIT): 1013616592-1V
CORREO FLECTRONICO: anerol.0456(@ gmail.com TELEFONO: 3208392247
DIRECCION DOMICILIO: CL 34 14 0 ESTE CIUDAD: SOACHA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

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

|Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s debe informar por parte de SI NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) )

-
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA 7 g /

NOMBRE DEL BANCO d o : /
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 472173020

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

v/ \

: : : : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4675 2023 N° CDP: 3170 - 3525 N°. RP; 42188 - 44351 PRORROGAS: | ANO 8 MESES 4 DIAS
. / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 WWC?mJ\CI()N 1/12/2024 ADICIONES:

: $ 126,215,988

|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 / AL 31/10/2024 Mt
-
VALOR A PAGAR $312,554
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRESCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESQOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA ALVAREZ AGUILERA

CC: 1,013,616,592
CEL: 3208392247
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP 14 FT 078
VERSION: 1
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LORENA ALVAREZ AGUILERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,013,616,592

1. 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

ORIENTEE.S.E
E?Nmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4675 2023 T et o ——
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
ﬁm INCLUIDO $ 126,215,988 SR iOnG A CRRTH Al S 312,554
N° CRP N° CDP INICIAL
el . 2
N° PAGO / N° DE INFORME: 21 de 21 S At 11666 st s ias 626
ko ity o AR | ANO 8 MESES 4 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
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
T, MODIFICACIONES CONTRACTUALLS
N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
; CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |orTat 1161 kel 18979 [rromnocano: |1 MES
CDPDE LA o RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2472018 [0 on: 1520 - [iSscion. 22055  [ogimetain - 15 DIAS
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3494922 | DI, 1715 EEEE 25447 | capo: |2 MESES
CDPDE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 12,530,574 |Sorct6n. 2106 [Aprcron: 31461  |pmoenorana: |23 DIAS
CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 8467372 | \bici6N: 2800 ADICION: 38458 | HRORROGADO: 1 MES
CDPDELA RPDE LA i TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 6,904,602 | hic1on: 3417 ADICION: 41485  |uporrocapo: |1 MES
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 3496508 |\ icion. 3850 | Apicron: 45534 | iuonnocano: || MES
VALOR ADICIONADO S 4.084,568 |Sorosnt 4129 [Rr Rt 51169  |Tooere mo: |2 MESES Y 13 DIAS
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6211300 | S prcion: 211 o 10940 |
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 4375756 | \picion: 399 ADICION: 15697 | pRORROGADO:
CDPDELA RPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5 5228176 [L e a9  [BEELL 18424 |[THMRO o |1MES
VALOR ADICIONADO $ 12,462,160 |SDETREA 892 |aede 20383 |nonnecapo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 7,265,570 |t 132 [ 2723 | it || MES Y 1DIA
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 8589442 | DI T 1m2 [ 3052 [ e ing: 2|30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,933,016 |SDEDELA 248 [EEEES 35129 |Pore capo: || MES Y 1 DIA




VALOR ADICIONADO § 7843264 |SDERELA 2562 ROt 38862 |ipomnocabe: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5540730 [SIRCEEA 30 [ 42188 |pRome ipo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 |TDEDELA 3525 [ERRER as] B | 1 MES
VALOR ADICIONADO S 3,580,164 |prDELA 3954 [REoeae UB3YO [oerocano: |16 DIAS
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A kbl e S0 N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 {Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de x
4 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 carrespondiente 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 ¢l contratista, para el
pago correspondicntc al periodo del  17/10/2024 al 311102024 V/

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

CARGO:

Ki\’ FIRMA DEL SUPERVISOI ; 5
ARIA CRISTINA DUARTE GARZ:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

(¢4 Avyded Fh-zy

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EW.K?;F SENA e
©C 1013616592 ALVAREZ AGUILERA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 ESTEF 14 - 00 SOACHA-CUNDINAMARCA 1208392247 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planifla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor _
02409 | 2024-09 987352692 Noarssars ] 2024/10/22 |BANCO BBVA COLOMBIA 5.4, 0 T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 52,352,700 $376,500 §2,352,700 $294,100 $0 50 $2,352,700 §57,400

| Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,352,700 $376,500 2,352,700 294,100 50 0 $2,352,700 $57,400 50 50
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,352,700 $376,500 52,352,700 $294,100 50 $0 $2,352,700 $57,400 50 50

1 Icc jmmmz lm.\mwma ]:uum lm 52,352,700 s376,500|  Epsons| 30 2,352,700 $294,100 [ 50 so] w2 30 52,352,700 ss740] 0 50 50
Total Afiliados( 1) 0 i‘ 5376,500 2,352,700 5294,100 $0 0 $2,352,700 $57,400 0 $0
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aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Ex do SENA e
ICBF
CC 1013616592 ALVAREZ AGUILERA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 ESTE® 14 - 00 SOACHA-CUNDINAMARCA 3208192247 Sh
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
i Perlodo Clave Tipa Fecha Pago 1l
[ Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
| 2024-09 202409 987352692 ! w02410/22] | Wo BBVA COLOMBIA 5.A. [ $728,000 |
| RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $376,500 S0 50 $376,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $376,500 S0 S0 $376,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,400 S0 50 $57,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $57,400 50 50 $57,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,100 S0 50 $294,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $294,100 50 S0 $294,100

TOTAL 1 $728,000 S0 S0 $728,000
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Listo

Finalizaste tu pago

BBVA

Pago exitoso

§17 oct, 2024--10:02:37 AM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9475542775

servicio
APORTES EN LINEA
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*3020
Coédigo de confirmacion 987352692
(Cus)

P 186.113.147.7




