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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,019,102,409

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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 4395 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
INCLUIDO ADICIONES: % 103,701,180 CERTIFICAR: $2,614,088
N° DE INFORME: 13 N® CRP: 11408 Ne.CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

::)z?yfrlgf ICACIONES DEL 18 :/ll(l;om]l)?f:c,x i ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: T ey 18720 e GADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO s 2,472,018 |CDP DE LA ADICION: 08 Logoee 22707 e GADO: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.494.922 |CDP DE LA ADICION: 1715 | Corcan, 25208 PRORROGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO S 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106 (\ﬁ:([;('i:’* 31224 zgx‘:&mm: 23 DIAS
VALOR ADICIONADO S 5,256,590 |CDP DE LA ADICION: 2800 (\ﬁ:(I:(L)\'“‘ 38232 ::(%\:{l:())cmo: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3417 |roEad 41267 T GADO: || MES
VALOR ADICIONADO S 3.979.546 |CDP DE LA ADICION: 3850 |Chrea 45336 e nors o |1 MES
VALOR ADICIONADO N 3,146,906 |CDP DE LA ADICION: 4129 :g:’(%:‘ 50956 ::(E(;\[l{l;z(()m.u)o: éﬁiSEs L
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10728 e e
VALOR ADICIONADO $ 4375756 |CDP DE LA ADICION: 399 [(hrheiA 15487 e T
VALOR ADICIONADO $ 3.182.368 [CDP DE LA ADICION: 439 | et 18227 R oGADD: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 9.869.658 |CDP DE LA ADICION: 892 | 20188 PRoRROGADG: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 1322 [(RPDELA 26937 PROREaGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6.911.430 |CDP DE LA ADICION: 1712 [(REFoESA 30896 et [IYDIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228276 |CDP DE LA ADICION: 248 | e 34976 PR GADO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 |CDP DE LA ADICION: 2562 |(RPDELA 38712 e GADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 [(ar e 42050 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 6,535,220 |CDP DE LA ADICION: 3525 |Spr e LA 449385 [TERO o || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁ: (.1:8:,:" ;:{%\:1]:())(;‘41)0:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁ:’([l’(’;:‘ gﬁ‘:&%amo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (\ﬁ: (_':f):,:’* E:gllz:())c 55
I11. POLIZAS

({PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
iTE V. 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)




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y 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

Suhrt‘d.

! 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital mediante el proceso de seguimiento. registro y consolidacion de informacion de las
dltelcntes actividades desarrolladas por los profesionales operativos del entorno educativo.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de seguimiento a las acciones, actas de preauditoria y precritica, acta de participacion en unidad de andlisis, actas de articulacion entre entornos y procesos trunsversales, tableros de
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento, consolidacion y actualizacion de cronogramas de actividades del entorno cuidador educativo correspondiente al periodo del 17 al 31 de octubre del 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma digital para el periodo del 17 al 31 de octubre 2024

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reulizar \LEUHIHLHI‘U registro de informacion y consolidacion de las diversas actividades desarrolladas por los equipos operativos del Entorno Cuidador Educativo: 58 - SPAcios
de bienestar, 58- Bienestar emocional, 59- Salud mental es MAS bienestar, y 60- Sexualidad hablar sin incomodidad.

3 |Participacion en la unidad de andlisis convocada por Vigilancia en Salud Piblica para andlisis por mortalidad por presunto suicidio consumad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de seguimiento a las acciones

Actas de preauditoria

Actas de precritica

Acta de participacion en unidad de anilisis

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: No se programa reunion de entorno para el periodo del 17 al 31 de octubre.
* [3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte
1. OBLIGACION: Reulizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion y socializacion de lineamientos para la vigencia del 16 de octubre al 30 de noviembre 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de socializacion de lincamientos con listado de asistencia
1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento y verificacion de realizacion de activaciones de ruta o agendamicnto en tiempo real por parte de los diferentes equipos operativos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Preauditoria con verificacion de las fichas de canalizacion.
1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el direccionamiento téenico y
acompafiamiento con los equipos operativos asignados.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la verificacion del cumplimiento de las actividades desarrolladas por parte del talento humano através de seguimiento en campo y revision continua de soportes
7 entregados para los productos 58 - SPAcios de bienestar, 58- Bienestar emocional, 59- Salud mental es MAS bienestar, y 60- Sexualidad hablar sin incomodidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas se seguimiento en campo a los profesionales
Actas de precritica y preauditoria
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control. indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza reporte de informacion a través de los tableros de control mensuales y semanales dispuestos para cada uno de los productos.
Consolidacion de encuestas mensuales realizadas por los procesos de salud mental y correspondiente envio a Secretaria Distrital de Salud
Envio de las bases depuradas del sistema de alertas por parte del equipo de gestion del riesgo
8
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros de control compartidos desde SDS (Semanal y mensual)
Actualizacion drive seguimiento a las acciones sintotnizarte
Envio de correo "encuestas salud mental”
Envio de correo "depuracion sistema de alertas”
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requicran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o
Proceso Transversal del PSPIC.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion permanente con los demds entornos cuidadores y procesos transversales dispuestos en el lincamiento (Comunitario, laboral, PAL, equipo geogrifico y PAIS)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de articulacion con listados de asistencia
1. OBLIGACION: Organizar cl archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a la planeacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo FUID

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

1 presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de acuerdo a la necesidad de la ejecucion del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos de acuerdo a la actividad

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 30948231 OPERADOR: ] ASOPAGOS :

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 17/10/2024 $ 261,500

PENSION: PORVENIR 17/10/2024 $ 334,700

RIESGOS LABORALES: SURA 17/10/2024 $ 51,000

OTRO CCF COMPENSAR 17/10/2024 $ 12,600
TOTAL PAGADO $ 659,800

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 ibe se calculo 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
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 sefalado contrato.

VIIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\S/Omu k\e\ur\c&(o Oscrio Monsaloe

NO RE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE
CcC: 1,019.102,409
CEL 3115510677




§ Ceniadas ESE

SUBREDVINTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

APOYD

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y BE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE L 1,019,192,409
RUT (NIT): 1019102409-7

CORREO ELECTRONICO: mariaaleja. 74 Lid@gmail.com TELEFONO: 3115510677

DIRECCION DOMICILIO: CL 183 11 55 BL 59 AP 501 CIUDAD: BOGOTA

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

O)

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
pardgrafo 4 del decreto unico 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciéon SLCO) NOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
HOMBRE DELBANCG TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 18900010431

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
/ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o . i L . % . 9
N° DEL CONTRATO: PS 4395 2023 N° CDP: 3525 N°. RP: 44235 PRORROGAS -1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACION 15/11/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 105,701,180
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 « AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $2,614,088

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

}‘Pcmu \QLIC\N}(O Osoio onsaloe

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ALE\JAVDRA OSORIO MONSALVE

1,019,102,409
3115510677
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODGE: APIA-FT-074
VERSION: 2

FECTIA: 2024-09.148

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,019,102,409

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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.

SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4395 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
ig?&%;’]l;(s)'lNCLUIDO $ 105,701,180 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2,614,088
v S ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 13 INICIAL: 11408 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO S
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 30948231 OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMERE DEY SUEEKVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
e i § 6,280,582 | pici6n: 1161 ADICION: 18720 prRORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
el v § 2472018 | picion: 1520 ADICION: 22707 PRORROGADO: |10 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
U are e § 3,494,922 ADICION: 1715 ADICION: 25208 PRORROGADO: 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO $ 10,967,804 ADICION: 2106 ADICION: 31224 PRORROGADO: 23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORATICIONADO $ 5,256,590 ADICION: 2800 ADICION: 38232 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 | nician. 3417 ADICION: 41267 pRORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
L m e § 3,979,546 ADICION: 3850 ADICION: 45336 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 2MESESY 13
il e § 3,146,906 | pici6n: 4129 ADICION: 30956 PRORROGADO: |DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 ADICION: 211 ADICION: 10728 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
o § 4,375,756 ADICION: 399 ADICION: 15487 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
A gRa AR § 3,182,368 | picion: 489 ADICION: 18227 PRORROGADO: |- MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TALOR Al IOy $ 9,869,658 ADICION: 892 ADICION: 20188 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
onamcoN § 5228176 | \picion: 1322 ADICION: 26937 PRORROGADO: | MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Mol e § 6,911,430 ADICION: 1712 ADICION: 30896 PRORROGADO: 30DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADICOTADO $ 5,228,276 ADICION: 2248 ADICION: 34976 PRORROGADO: I MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y LOR ADIGIONA DO $ 7,843,264 | hicion: 2562 ADICION: 38712 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA & TIEMPO
VLoRaEIONa § 5228176 ADICION: 3170 ADICION: 42050 PRORROGADO: I MES




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO : :
$ 6,535,220 ADICION: 3525 ADICION: 4‘5(7‘35 PRORROGADO: I MES

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: ACTO ADMINISTRATIVO DE

FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO 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 autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 e ) S ik . ., . 5 X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 (Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

3 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 2002?

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 ”Eﬂrma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 17/1 0/2024/ al 31/10/2024 /

24

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

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

PROFESIONAL ESPECIALIZAPO-AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

PERFIL:

A

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




/A

' MARIA ALEJANDRA OSORIO MONSALVE

RAZON SOCIAL :
ASOPAGOS mi.l.)ENTIFICACION CC-1019102409
mae co. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0 .

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: T )

;Ecr}l 8ENEF§AE|6N§EE5§%E T oo1022 N a

FECHA LIMITE DE‘P/;{‘GVO 20241017 -

'FECHA DE PAGO: a0z :

'ENTIDAD DE PAGO: ‘BAir\IchOMBI;\u - 7

CERIODO PENSION:  |202400 [ - ‘

PERIODO SALUD: ) 2024-09 /

NUMERO PLANILLA: 30948231

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30048231

TIPO DE PLANILLA: |
grs?TDulai% NI HOMPRE ARLARGS e SOLFISR‘IQIODAD SUBF;IOSNT%gCIA INTERESES gllﬁlLI(r?gEPé\EGSI?ERS VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $2.091.270 $0 $0 $2.700 $261.500 $ 264.200
230301 800224808 PORVENIR i $2.091.270 $0 $0 $3.400 $334.700 $338.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2,091.270 $0 $0 $ 600 $51.000 $51.600
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $2.091.270 $0 $0 $ 200 $12.600 $12.800

Total a pagar $0 $0 $6.900 $ 659.800 $ 666.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ‘

06/11/2024




jHola, Maria Alejandra Osorio Monsalve!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada 6

CUS: 986165647

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 666.700

Fecha de Transaccién: 16/10/2024~



