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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

VERSION: 2

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

GLORIA PATRICIA CORRALES OCHOA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

53.039.507

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSIC
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
S COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4409 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.460.936 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
G AR poroEioommsrion0 s [ 5228.176
N° DE INFORME: 13 N° CRP: 11421 Ne CDP: 626
fﬁéf&;gwbg%ég?mm 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL E\lf"gzI\fl;;E\?')?;qu\r\i(:;;lLr:L(\‘ (;)Il) (\}({)l;)l\( 30 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
ZQDN‘i:'ﬂgf'CAC'ONES o 19 PO e ACION | ADICIONES 19 PRORROGAS 17
VALOR ADICIONADO $ 5.938.526 |CDP DELA ADICION: 1161 [Regee 18733 T caio: |1 MES
VALOR ADICIONADO s 4.915.622 [CDP DE LA ADICION: 1520 SRt 22720 a0, |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.938.526 |CDP DE LA ADICION: 1715 [Shon 25221 i in |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10.456.352 |CDP DE LA ADICION: 2106 [SEen 31237 oo |3DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.256.500 [CDP DE LA ADICION: 2800 [SRERRLS 38245 e cinn |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 17 41280 et ing. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.678.074 |CDP DELA ADICION: 1850 [eormee 45349 0 0o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.146.906 |CDP DE LA ADICION: 129 SRS 50969 R cADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.586.192 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10741 s
VALOR ADICIONADO $ 4375756 |CDP DE LA ADICION: 399 [EEER L 15500 e ine:
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 89 R 18239 0 i |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 7.842.264 |CDP DE LA ADICION: 892 [ 20199 B iicto || MES Y 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228.176 |CDP DELA ADICION: 1322 e 26948 s I MESY1DIA
VALOR ADICIONADO $ 5228.176 |CDP DE LA ADICION: 1712 ﬁg:’(':g;“ 30906 {L’g;‘;‘;c Apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228.176 |CDP DE LA ADICION: 248 S cion 34985 T cibo. || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 |CDP DE LA ADICION: 2562 [SErRit 38721 T cap0. || MES Y IS DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DELA ADICION: 30 e 42058 i |1 MES




VALOR ABICIONADO " < o5 : - CRP DE LA 5 TIEMPO e
CIONAD $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: 44243 PRORROGADO: 1 MES
s > s 3 A CRP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 H G S
0 $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 3954 L OrIoN. Y3234 SEbiiGaAse. |16 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD : ;
9 CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONAD : i CREDE L HILNIEO
9 CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD :
g CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl | NO X
N° DE POLIZA: N/A OMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

l OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se dio a las solicitudes ¥ resp bilidades propias del cargo como son:
»\Lhnh/raum\ de los Planes de Accion del subproducto 43 Cuidarte cuidénd através del arte v subproducto 50 S i v resy Entorno Comunitario,
s en campo. seguimi a la gjecucion de los subproductos 43 Cuidarte cuidandonos a través del arte v subproducto 50 Seguimiento v respuesta Entorno Comunitario.
Revision de los cronogramas de los productos asignados.
1 [diligenciamiento de la matriz poblaci desarrollo 1 ias técnicas. participacion en la reunion del entorno. presentacion de informacion solicitada por la referente del entorno. entrega de insumos. entre
otros.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de particiapacion en asistencias téenicas
Formato de sacompafiamiento en campo noviembre 2024,
Drive Distrital Correos electronicos
Avance planes de accion Noviembre 2024
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. AC TI\ IDADES DES-\RR()LLAD AS: Se revisaron v pr los cronog s del subprods 43 Cuidarte cuiddnds através del arte v subproducto 50 Seguimiento v respuesta Entomo  Comunitario:asi como la
2 a actualizacié iento portafolio distrital,
3 PR()DU(T() (EV! IDEN(‘I»\) Cronograma de actividades v portafolio Distrital correspondiente a noviembre 2024
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente v suscrito
entre ¢l FDS v la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiuzé preauditoria con la revision de los soportes del subproducto 43 Cuidarte cuidandonos a través del arte v subproducto 50 Seguimiento v respuesta Entorno. Comunitario.segin
3 lineamiento y soportado a través de acta . Se brinda informacion de la operacion a través de datos poblaciones. acciones por localidad. novedades. entre otros. que permitan el cumplimiento de los objetivos del Entorno Cuidador
Comunitario.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices de seguimiento a desarrollo der acciones correspondientes noviembre 2024
1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicento de los dife estandares de habil S di
de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron las acciones v actividades asignadas dentro del contrato con el fin de dar cumplimiento a los objetivos propuestos los cuales estan relacionados con el segui alagj
4 del subproducto 43 Cuidarte cuidandonos a través del arte v subproducto 50 Scguimiento ¥ respuesta Entorno. Revision de bases de datos. actualizacion de las matrices y jornadas de Transmilenio en el drive distrital. distri ibucion de
acciones en cada una de las localidades v der respuesta a los requerimientos solicitados por la referente del entomo tales como : Elaboracién del Kardex. MDI. matriz de nodos. Poblacional. SEGPLAN v POA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices de monitoreo v cobertura poblacional de Drive Distrital actualizado. todo correspondiente al noviembre 2024,
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los ar
s [¥ lineamientos téenicos del convenio PSPIC usum. v suscrito entre el FDS v la Subred
- 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizd reunion de direccionamiento técnico para los equipos del subprod 43 Cuidarte cuidand através del arte v subproducto 50 Seguimiento y respuesta Entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas ¢ spondientes al direccionamiento técnico del mes de noviembre 2024
1. OBLIGACION: Gestionar v hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo
6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS izo seguimiento a las canalizaciones generadas durante ¢l mes del subproducto 43 Cuidarte cuiddndonos a través del arte v subproducto 50 Scguimiento v respuesta Entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz Excel noviembre 2024
1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo de los productos. metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes v Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técnico
\ acompaiiamicnto con los equipos operativ: ignados.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizaron 03 seguimientos en campo a los equipos responsables de los productos que hacen parte del Entorno Cuidador Comunitario. esto con el fin de identificar fortalezas y debilidades
que permitan dar un direccionamiento téenico para el mejoramiento continuo v alcance de objetivos,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos seguimiento en campo mes de noviembre 2024
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control. indicadores v matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo el diligenciamiento de la informacion solicitada en los tableros v matrices creadas para tan fin. tales como matriz de monitoreo v cobertura poblacional. desarrollo institucional.

planes de accién y jomadas distritales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): atriz Excel de monitoreo v cobertura g

L. desarrollo instituci I ional del mes de noviembre.




1. OBLIGACION: Participar v gestionar los acercamient itarios e les que sc requieran. para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se i lacion para el d llo de jornadas con andlisis v politicas para el mes de noviembre. articulacion sectorial con transmilenio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz distrital que da cuenta de la respuesta a la articulacion con andlisis v politicas en ¢l mes de noviembre 2024

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normativ idad v tabla de retencion documental
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizo el archivo de la documentacion generada que se encuentra auditada v se entrega al drea encargada segin la normatividad vigente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas pondi a la gestion d I del mes de noviembre 2024,

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato ¥ que scan requeridas por la supervision contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se dio cumplimiento al imiento ¥ fiamiento de la ¢j 6 prod 43 Cuidarte cuidandonos a través del arte v subproducto 50 Seguimiento v respuesta Entomo. a través

1 de los puntos de control para las acciones realizadas. asistencia a reunion de entorno v a las asistencias técnicas convocadas por SDS v correspondiente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Informes mes noviembre 2024 Formato de seguimiento en campo. Drive Distrital v del Entorno Correos electronicos.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9477021301 OPERADOR: I APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 8/11/2024 $ 261.500

PENSION: PROTECCION 8/11/2024 $ 334.700

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 8/11/2024 $ 51.000

OTRO CCF CAFAM 8/11/2024 $ 41.900
TOTAL PAGADO 5 689.100

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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en nir
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 senalado contrato

ngun caso el IBC sea menor a |

VIL ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

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

Codmein. OB

RMA DEL COkJTRATlSTA: GLORIA PATRICIA CORRALES OCHOA

NOMBRE Y
CC: 53.039.5(
CEL 3107834039




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APTAFTI014

v APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Y 54 o5 dalud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTA(‘ION DE SERVICIOS FECHA: 2'024_00_”'
B commorenetst. Y DE APOYO A LA GESTION A
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
CC: 53.039.507
NOMBRES Y APELLIDOS: GLORIA PATRICIA CORRALES OCHOA
RUT (NIT): 53039507-4
CORREO ELECTRONICO: patriciacorralesochoasubredeoi@amail.com TELEFONO: 3107834039
DIRECCION DOMICILIO; KR 28 A 41 62 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

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

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCI ON 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 DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570008480302168
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

; e & - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4409 2023 N° CDP: 3525-3954 N°. RP: G425 “\r%)lﬁ PRE)RROGAS' I ANO 8 MESES 4 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

e FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 Coukiio: 1/12/2024 -
$ 106.650.328
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $5.228.176
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

r%ﬁufc AN QD

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: (;l})Rl;\ PATRICIA CORRALES OCHOA
CC: 53.739.507
CEL: 3107834039




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

APOYO-GE

STION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GLORIA PATRICIA CORRALES OCHOA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53.039.507

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSIT
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD P

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

ARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA
UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

. PS 4409 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.460.936
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 106.650.328 : S $ 5.228.176
o PERIODO A CERTIFICAR:
2 N° CRP N° CDP INICIAL
(] \(J L IN . 3 o /
N° PAGO / N° DE INFORME 13 de 13 Mo 11421 | roner o 626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 8 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477021301 OPERADOR: APORTES EN LINEA

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

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ES[I;iED(LI\—\.ELSIl;i\R‘DA(\)]\IiliEl\ioD'\;:TI}_E—’:v E(({{E?If(\ l(?;?(;o 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)

onaciowso | 5 5998526 et N e

VALOR ADICIONADO § 4915.622 [DroEt 1520 [ 22720 [gE il sag |15 DIAS

oo |5 5998526 [cebe A s [ | o [pre L, J2meses

VALOR ADICIONADO $ 10456352 [{or e 2106 [Eioian 31237 [ gl o 123 DIAS

omamcowse |5 s2n17 [uieid

VALORAQIEIONARO $ 2.678.074 ggfc?gltA 3850 gl]?l:&:: 45349 :;:z]i)wllzl;z(é»(:As)o: I MES

VALOR ADICIONADO $ 3.146.906 |CorDEtA 429 [LRse 50969 [Teted ano: |2 MESES Y 13 DIAS

T D TR T

VALOR ADICIONADO § 5228176 Jioetitt 489 o 18239 [HRARRl fh i 41 MES

VALOR ADICIONADO § 7.842.264 [SOTTEE 892 e 20199 [ToMEO apo: |1 MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO § 5.228.176 [raets 1322 [ s 26048 [T00 no: |1 MES Y 1DIA

VALOR ADICIONADO $ 5228176 [L 7z s 30906 [ERotel oang |30 DIAS

VALOR ADICIONADO § 5228.176 [SRrets 2248 [ 34985 [TRR apo: |1 MES Y 1DIA

VALOR ADICIONADO § 7.843.264 [(oR TS 2562 [t 38721 [oaone ipo: || MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO § 5228.176 [ ose 3170 R 42058 [Eoteiaiin. |1 MES

VALOR ADICIONADO § 5228176 il 3525 [EEEEa aa243 [HEELE s, |1 MES




. CDP DE LA - RP DE LA F TIEMPO i
VALOR ADICIONAD! 2.614 : 9 > C 3
oRa e $2.614.088 | picion: 3954 avicion. | 4S259 Jprorrocapo; |16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONAD ;
Y ORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDE Lo RELL FIEMEO
: ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NOFOR AICIONALO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAEOR aEIONIRO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
7 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 LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS N | NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 i ’ ; o - 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 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 ""Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. para el

pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 al

30/11/2024

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerad; SENA e

ICBF
CC 53039507 CORRALES OCHOA GLORIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 28 A 41 62 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1036701146 9477021301 1 2024/11/05 2024/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 3 $690,800

[RESUMEN DE PAGO
HEsGe

- CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $334,700

$335,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $334,700 $0 $335,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 $51,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,000 S0 $51,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,900 $0 $42,000
CAFAM CCR21 860,013,570 3 1 $41,900 S0 $42,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $262,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 $261,500

$262,100

Pagina 2 de 2 2024/11/07 09:41 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 53039507 CORRALES OCHOA GLORIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 28 A 41 62 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1036701146 9477021301 | 2024/11/05 2024/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 3 $690,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identifica Nombres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

IBC

$2,091,280

Aporte

$334,700

Codigo |Dias

$2,091,280

$261,500

$2,091,280

$41,900

1BC

$2,091,280

$51,000

Aporte

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,280 $334,700 $2,091,280 $261,500 $2,091,280 $41,900 $2,091,280 $51,000 0 $0
1 Icc I53039so7 ICORRALES GLORIA }zzozm | 30 $2,091,280 334,700  EPsoos] 30 52,091,280 sa61,500  ccrai 30 $2,091,280 sa190] 1423 30 $2,091,280 $51,000 $0 50
Total Afiliados( 1) $2,091,280 $334,700 $2,091,280 $261,500 $2,091,280 $41,900 $2,091,280 $51,000 $0 $0
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Ten en cuenta estos fips de segurdad

»Digita siermpre manualmente i direcoiin del podat de tn Banco para asegurss que no estas siendo
redirigido & un stio gue suplanta a & Entidad Financiers

»{ilire deposiivos de uso personad o confiable para realicar tus pagos.

»Procusa cambiar s contraseRas bancanas frencuentements:




