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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO -GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJEC UCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.197.115 #

OBJETO DEL CONTRATO:

/
/

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA 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 4388 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/032023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4311.304 INICIAL DEL UN (1) MES
4 CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 K5 15 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ) A g
INCLUIDO ADICIONES: $92.954.126 CERTIFICAR: s 46 1 ‘)064
N° DE INFORME: 13 N® CRP: 11401 r N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

I ANO 8 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

&

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

z:)ir:_lzr;iqu())[fmc:oﬂs i 19 et hick = AL RDICTONRS 19 PRORROGAS 17

VALOR ADICIONADO $ 5541 599 |COPDE LA ADICION: 1151 [ 18713 || MES

VALOR ADICIONADO 3 2.181.177 |CDPDE LA ADICION: 1520 iﬁ:gg;? 22700 ;Eﬂgmm: 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.083 733 |COPDE LA ADICION: i =yl 25201 e |2 MESES

VALOR ADICIONAU~ Ve 0 A7 AN [uabe 7 ¥ A ADICION: 206 [ 31217 o 123PIAS

VALOR ADICIONADO $ 4.638.135 |CDPDE LA ADICION: 2800 gfg%;‘; 38225 :tf)ﬂ;?)c ADO: I MES

VALOR ADICIONADO b3 4.613.064 |CDPDE LA ADICION: 3417 ﬁfgi;"\ 41260 gf)’;:.:gc ano: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3.514.869 |copDE LA ADICTON: w50 [ 45329 R 1 MES

VALOR ADICIONADO 5 2.777.838 |COPDE LA ADICION: atze  eeiett 50949 e cADo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO S 4,928 959 |CDP DE LA ADICION: 211 fg:’g%;f 10721 :1:%\;;26.&1)0;

VALOR ADICIONADO s 3.860.934 |CDPDE LA ADICION: 399 ?I;:’UDE;" 15481 Illlf)ﬁ;(()) ot

VALOR ADICIONADO $ 4.613.064 |COPDE LA ADICION: 439 R 18220 e || MES

VALOR ADICIONADO $ 6.919.596 |CDP DE LA ADICION: 892 ngz’;“ 20182 ggﬁiﬁcm: | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4613.064 |COPDE LA ADICION: 1322 [ERERELA 26932 e a1 MES Y 1 D1A
VALOR ADICIONADO $ 4.613.064 |CDPDE LA ADICION: 172 ot 30892 b Eseriail|30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4613.064 |CDPDE LA ADICION: DA P 34971 e eabo: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6.920.596 |CDPDE LA ADICION: 3563  [RCk 38707 e cApos |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 4.613.064 |CDPDE LA ADICION: 3170 f:fabf);" 42045 ,T»L?.{i:?m ipo. | 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 4.613.064 |CDPDE LA ADICION: 3525 gfgg;" 44232 ::lf)‘:;:gc apo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 2.306.532 |CDPDE LA ADICION: 3954 [Sba QBUY e o |16 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e gﬁ‘;ﬁg Lok,

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ‘:::’C“Ig;“ ‘ :;gﬁg e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gfqnf);" ;g’:;ooc s

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f:f;g';‘ :;f;mc ey

IIL. 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 IV. 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)
I OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en &l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
1 FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Servicios como Profesional Universitario
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024 /_250_46_8_EEVV
| OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar . . .
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del cronograma de actividades del mes de noviembre y actualizacion de octubre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: /250_d46_8 _PSPIC_SIVIGILA_2024 /_250_46_8_EEVV
L. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineannentos técnicos del convenio
PSPIC vigentey suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en la presentacion de los informes mensuales y trimestrales a SDS de cobertura, calidad y oportunidad, de manera bimensual realizar informe de seguimiento a
Cabalidad, realizacion del informe Trimestral de la informacidn de Medicina Legal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1£172.26.33 40\sivigila20248\250_46_8_EEVW7.CALIDAD_COBERTURA\Il | NOVIEMBRE. 11722633 401sivig11a202481250_46_8_EEVV\6.CABALIDAD:] | NOVIEMBRE.
| 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: 1. Revision de bases de datos (semanal. acumulada) RUAF ND, con énfasis en la cadena de defuncion, 2 Revisiones de cabalidad en muestra representativa de las historias
clinicas de las instituciones
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024 /_250_46_8_EEVV\\172 26 33 40\sivigila202481250_46_8_EEVW\6.CABALIDAD\ | | NOVIEMBRE.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual 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: Lectura de los lineamientos y preliminares y analisis de las tareas asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCLA): /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024 /_250_46_8_EEVV
| OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiolagicas de campo, blogueo y biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segan demanda
P 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistente en la realizacidn del informe de Cabalidad mensual, revision de cadenas causales ¢ informe trimestral de Cabalidad, participacién en Unidades de Analisis (a
demanda)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40's1vigi1a202481250_46_38_EEVW\6.CABALIDAD\] | NOVIENBRE
| OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas confarme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de
los entornos y procesos transversales
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de visitas y apoyo a las UPGD del drea de cobertura de la Subred Centro Oriente: Localidades: San Cristobal, Los Martires, Antanio Nanio, Rafael Udbe y Santa
Fe(de manera presencial y vitual) y de los eventos asignados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40'sivigila20248$1250_46_8_EEVWV\7.CALIDAD_COBERTURA\| | NOVIEMBRE \\172.26.33 40\sivigi1a20248\250_46_8_EEVV\6.CABALIDAD\1 | NOVIEMBRE.
| OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos
3 técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision de bases de datos (semanal, acumulada) RUAF ND, con énfasis en la cadena de defuncion. Realizacion de las actas de Asistencia Técnica a las UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): / 250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024 /_250_46_8_EEVV\\172.26 33 40\sivigila20245\250_46_8_EEVV\7 CALIDAD_COBERTURA\I | NOVIEMBRE.
| OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
N 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Capacitaciones del personal de vigilancia epidemiologica y personal medico de las Instituciones prestadoras de salud en el topico de certificacién de fallecimientos, en las
modalidades presencial y remota.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: \1172.26.33 40\s1vigila2024$1250_46_8_EEVV\8. CAPACITACIONES\| | NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS deacuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos
10 del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en las reuniones convocadas por SDS, Unidades de Analisis y lider del proceso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024 /_250_46_8_EEVV
|. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo, en carpetas de escritorio, la informacion generada en las Asistencias Técnicas a las UPGD de la Subred Centro Oriente e Informe de Cabalidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_EEVWV\7.CALIDAD_COBERTURA\I | NOVIEMBRE. \\172.26.33.40's1vigi1la20248\250_46_8_EEVV\6.CABALIDAD\| | NOVIEMBRE.
1. 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
i2 presente contrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de visitas y apoyo a UPGD de las Subred Centro Oriente y ejecucion de actas con los indicadores de cobertura, oportunidad y calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33 40\s1vigila20248\250_46_8 _EEVW\7.CALIDAD_COBERTURA!I | NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar aproptacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
13 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura delos lineamientos y preliminares y analisis de las tareas asignadas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024/_250_46_8_EEVV




1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo ala normatividad y tabla de retencion documental
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo, en carpetas de escritoria, la informacion generada en las Asistencias Técnicas a las UPGD de la Subred Centro Oriente ¢ Informe de Cabalidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 111 72.26.33 40\sivigila202451250_46_8_EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA\ | NOVIEMBRE \\17226 33 40\sivigila202451250_46_8_EEVV\6 CABALIDAD! | | NOVIEMBRE

| OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar P
15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del cronograma de actividades del mes de diciembre y actualizacion de noviembre & d
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) /250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_2024 /_250_46_8_EEVV
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL P
No. DE PLANILLA: [ 31805175 V4 OPERADOR: | MI PLANILLA ___~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 15/11/2024 3 230.700
PENSION: COLFONDOS 15/112024 $ 295.300
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 15/11/2024 5 45.000
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 571.000

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 &l [BC se calculd 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativa SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seialado contrato.

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligagiones del contiato)

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

L~

‘SQ\‘,B Vit 2 Comerna

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA
CC: 80.197.115
CEL 3158371661




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

APOYO— GESTION DE CONTRATACION LS D AT E 014

Sernces e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :E gﬁ'g Nz:ni 40516
§ EErT=crwwTr) Y DE APOYO A LA GESTION L s
DATOS DEL CONTRATISTA |
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 ' 4
NOMBRES Y APELLIDOS: JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA U’f o 197'! IJ_
RUT (NIT): 80197115-5
CORREO ELECTRONICO: Jowmario 83@gmail com TELEFONO: 3158371661
DIRECCION DOMICILIO: KR 133876 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024, o
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()

. . . | .J,.
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 v
pardgrafo 4 del decreto Gnico 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por . /
: ves : : . . SO oTe SI() NO(X) ¢
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA® _
<
NOMBRE DEL BANCO b 3 A ; - :
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:)| AHORROS N° CUENTA: 007500828186
ENCUENTRE EN LALISTA
DESPLEGABLE)
NUMERQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA t‘JLTm,y.imc:()N (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. e g P | s PLAZO DE] NTR. JIDAS
N DEL CONTRATO: PS 4388 2023 N° CDP: 3525-3954 N RE: ‘“14232 ;} PRORI?OGA]%FIO:JZ‘}({))‘STSE;;;TID{-\SS
= I ¥ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION \ i
. | 30 - ADICIONES: ,
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: \1/12/2024
$92.954.126
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
[
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $4.613.064 H
PERIODO OBJETO DE COBRO
i EX CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA 'Y CUATRO PESOS |
(LETRASY NUMEROS) L
Fd y
/ ' 4
/ i/, /
Sead Neda Comes ©
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA
CC: 80.197.115

CEL: 3158371661
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

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

LA GESTION

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

JESUS MARIO CAMARGO ARRIETA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.197.115

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA 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

PROFESIONALES No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PS 4388 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$43

11.304

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

]

T v 2.954.12 : 2
CONTRATO INCLUIDO $92.954.126 PERIODO A CERTIFICAR: £ 4.613.064
ADICIONES:

N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 13de 13 S 11401 DEL 626
INICIAL:
CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO o Ty
INCLUYENDO PRORROGAS | ANO 8 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81805175 OPERADOR/ MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACIIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

i

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

']

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
i ! s 241 & CDP DE LA RP DE LA % TIEMPO

VALOR ADICIONADO S 5.541.599 ADICIGN: 1161 ABTCTON: 18713 PRORROGADO: 1 MES

VALOR ADICIONADO § 2180177 B 1520  [RES 22700 fare ol =15 DIAS

5 A ¥ , |CDPDE LA 2 RP DE LA = TIEMPO =

VALOR ADICIONADO $ 3.083.733 | nicion: 1715 ADICION: 25201 |prorroGano: |2 MESES

VALOR ADICIONADO § 9.677.406 SO0 004 2106 [eal 1217 el iy DIAS

£ o - | CDP DE LA RPDE LA - TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 4.638.135 ADICION: 2800 ADICION: 38225 | RORROGADO: 1 MES

VALOR ADICIONADO S 4.613.064 [DFOSLA M e 41260 FEoe s |1 MES

. = CDP DE LA R RP DE LA . TIEMPO

YALOR ADICIONADO S 3.514.869 | \nicion: 3850 ADICION: 45329 |prorrocapo: |} MES

VALOR ADICIONADO § 2.777.838 [ e 4129 [SODEMA | 50049 |RENRO ino: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO S 4.928.959 iﬁfangﬁf 211 g?;g: 10721 :;f)ﬁ:gcm:

VALOR ADICIONADO S 3.860.934 S{;:’é)lgr@ 399 g?;g:_ 15481 :;f):g‘?)a‘m:

VALOR ADICIONADO S 4.613.064 |y oGt ay [REG 18220 FOE e o | | MES

i - CDPDE LA RP DE LA TIEMPO c
VALOR ADICIONADO S 6.919.59 |\ prerom: 892 | oirom 20182 [ ima it il | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 4.613.064 |Soroett 1322 [oavasi | 2693 |[BEERNES I MES ¥ IDIA

! . CDP DE LA RPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO § 4.613.064 | i r6n: 1712 ADECION 30892 |smorrocane. |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4.613.064 | ot 248 [aenes 34971 |ppecrocano: || MES Y 1DIA

e CDPDE LA = RPDE LA & TIEMPO -
VALOR ADICIONADO S 6.920.596 |(pr oG LTI s 38707 |peonre ino: || MES Y 15 DIAS




VALOR ADICIONADO S 4.613.064 | proget 30 | inde | 42045 R i1 MES
VALOR ADICIONADO § 4.613.064 | oGt as2s  [iRas | sapsn RS MES
VALOR ADICIONADO $ 2306532 [L 3954 (bl HQUD Pt et 15 DIAS
VALOR ADICIONADO wicton. ADICION: PRORROGADO!
VALOR ADICIONADO ADicIo% ADICON: PRORROGADO:
VALDR kOO0 Dicton: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO wicion. Abiciov: PRORROGADO:

ITI. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A A% AR N/A

APROBACION:

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

4El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 k A . o X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion 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?

4 +Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
paratiscales, 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 " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las nbhﬂamoms pactadas con el contratista, para el

al 30/11/2024

\

pago correspondiente al periodo del 1/11/2024

=y 4

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISO!
/ M-\R[i\ CRISTINA DUARTE GARZO
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

_) ot L \owo &
NOMBRE Y FIRMi\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 80197115 JERUB ML COMARGD Carera13#38-76 | 3125072160 |  jmca_1860@hotmail.com EXONERADO PAGO neo | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uee
W‘R“;ff:;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO R 22810 | 151172024 85805175 $574400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 ] 1] o 8 1.400 o 232100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Vol i Aporte o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP iombes NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ Mora | coizacion FSP TotalaPagar | pgyagos
231001 Colfondos | se02278406 205300 | 0 0 1 o g [ 1700 247000 o
TOTALES RIESGOS LABORALES £ < o o o
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacio Mora Cotizacid Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 eguros Bolivar S A 8600025032 | 45000 45.000 & | s | 43300 | 450 | 45300
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT L Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Nao, Afiliados Tipo Administradora Ne: A;;T,Tx;ions Valnr i?l';::;::,f' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 230700 232.100
0 [ P | [} [ 0 [ 0 Pension 1 295 300 297,000
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45300
0 | 8 | 0 [ 0 | 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 a 0
| [ [ | icaF 0 0 o
MEN MEN o 0 o
| I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 571.000 574 400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®2_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[rrazmz]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARIO)
cc 80187115 JESUS ‘:"%F;":’EI‘,‘AAMARGO Canera 13#38-76 | 3125072160 |  jmca_1860@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADCS we
P‘“";EEJA-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indeoendiente BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. NO 2024-10 2024-10 | 151172024 B1805175 $574.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g E cod. Voluntari | Voluntaria F“::m Fondo Eotizacién 1| €éd g Gédigo Aporte 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 T | 1yuntifieacion Apefiidos y Nombes i 3 g HiFEE R HEHEEEH R E aFp | O AFP |cotizaién | SO | rrante | P e sl csd EPs | mceps FOUoe | ARy | 1BCARL i cotizacién | "0l | meccr | MEEE | eates | Sewa | toBF | Esap | MEN
solidaridad
1 cc BO1B7115 CAMARGCO ARRIETA JESUS MARID 59|0 N ] 231001 1845226 295.300 o o o o EPSO08 1845226 230700 14-7 1845226 3 45000 a L] a o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



18/11/24511:53 a.m. Correo: JOTA MARIO CAMARGO - Qutlook

ﬁ Outlook

<" PSE Transaccion Aprobada - CUS 1052884271

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Vie 15/11/2024 3:57 PM
Para [mca_1860@hotmail.com <jmca_1860@hotmail.com>

iHola, Mario Camargo Arrieta!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 1052884271

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 574.400

Fecha de Transaccion: 15/11/2024

https://outlook live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATY OMDABLTkzMGUtY zU5Zi0wMAIIMDAKABAAAAD6XNimFrdGijnR7PwZmWE%3D 12
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18/11/24, 11:53 am. Correo: JOTA MARIO CAMARGO - Outlook i

AL A

https://outlook live com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY OMDABLTkzMGUtY zUSZi0wMAIIMDAKABAAAAD6XNimFrdGijnR7PwZmWE%3D 212



