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PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO

NUMERO DE DOCﬂMENl‘O DE IDENTIDAD:

1,012,409,195

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 4363 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299,448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
b 22
iNCLUIDO ADICIONES: $:48,661,80% CERTIFICAR: $1,230,224
N° DE INFORME: 12 N° CRP: 11380 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S o 7 QRQ \
INCLUIDO PRORROGAS I ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
S . : LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
NOMBRE DEL SUPERYVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE -
CONTRATO: 18 MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS 16
e CRP DE LA TIEMPO »
VALOR ADICIONADO $ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18692 PRORROGADO: I MES
, . ; . . N, z CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22680 PRORROGADO: |10 PIAS
, N CRP DE LA TIEMPO ol o]
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 [CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 25183 PRORROGADO: |2 MESES
, s . N CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 31199 PRORROGADO: |23 DIAS
3 " CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADIGION: 38207 PRORROGADO: |} MES
; . . CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION: 41243 rrRORROGADO: |1 MES
, . . . AN, CRP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 1,808,476 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 45313 PRORROGADO: i ::Ei; —
> ) 5 5 —— CRP DE LA TIEMPO 2 MESE 3
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 |CDP DE LA ADICION: 4129 |Libicion: 50933 PRORROGADO: |NIAS
. ; ; TON. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10705 PRORROGADO:
. . - ) P CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 15466 PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18205 PRORROGADO: || MES
CRP DE LA TIEMPO
/AL ‘ION ) G 2 |c ) “ION: 2 . 2
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 20167 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
- ; ; ek CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 26918 PRORROGADO: |! MES Y 1 DIA
) . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,834,980 [CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 30879 PRORROGADO: |30 PIAS
, a2 e y . CRP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICIONADO $ 2,460,548 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADIGION: 34958 PRORROGADO: || MESY 1 DIA
. s . A AN CRP DE LA TIEMPO - .
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38694 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
i . : —— CRP DE LA TIEMPO s
VALORADICIONADG $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 42034 prorroGADO: | MES
/ . 42 le ; AN, CRP DE LA TIEMPO s
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: L\L\ZM PRORROGADO: |} MES
: ; = s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . . AN, CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRGGADD:
, - , . . O, CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIGIGN: PRORROGADO:
1IL POLIZAS
4PACTO 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)




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
Subred.

L 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en el lineamiento vigente del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin el convenio con la Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro
del cronograma mensual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
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 y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
3 vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
: 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacion segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético
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 habilitacién y
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con el protocolo y los procesos de vacunacién segura con el fin de mantener y mejorar la calidad del servicio de vacunacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién 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: Leer y realizar apropiacion conceptual segiin el Manual técnico Administrativo del PAL las circulares y lineamientos vigentes del PAI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Realizar acciones ales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico. y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar entevista indagando antecedentes patologicos, farmacologicos, estado actual de la persona a vacunar, dar educacién al usuario sobre cuidados pos vacunales.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Identificar factores de riesgo con el proposito de activar las rutas integrales de atencion en salud.FEducar a los usuarios sobre la importancia del autocuidado.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de los entornos
y procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: brindar asistencia tecnica segiin la poblacion objeto del PAI dentro de las estrategias programadas a realizar .

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnético

1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar el reporte oportuno segin ficha de notificacién establecida para cada evento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder por los archivos de los documentos SIS 150, Hojas de temperatura, cronogramas, disentimientos, consentimientos informados, estrategia de informacion, educacién y
comunicacion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico - magnético

10

1. OBLIGACION: Aplicacién de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos

v lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS para el proceso de PAIL.

11 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la administracion de los inmunobiologicos de acuerdo a la poblacion objeto del pai teniendo encuenta su inicio continuidad y terminacion de esquemas: para esto se debe
tener encuenta ( edad- esquema a administrar-cohorte de biologicos-anamnesis del paciente- aplicacion de los 10 correctos).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico

1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAI.
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar con calidad los formatos de la estrategia extramural PAI.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico - magnético

1. OBLIGACION: Realizar las demas bligaci que se relaci 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
presente contrato.
13 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar actividades segiin necesidad de la Subred, en cualquicra de los espacios o procesos transversales de acuerdo a los lineamientos del contrato PSPIC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): producto en fisico - magnético

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 1066414692 OPERADOR: ] SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 17/10/2024 $ 162,500

PENSION: PORVENIR 17/10/2024 $ 208,000

RIESGOS LABORALES: SURA 17/10/2024 $ 31,700

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- 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 |
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 sefialado contrato.

VIiI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

=)
Cristy loyez
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO

CC: 1.012.409.195
CEL 3102725665
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.8 SR KR
APOYO GESTION DE CONTRATACION i;g:;:‘&:’;') 14-FT-01
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS O 30340916
Y DE APOYO A LA GESTION :

Cetbolate ESE
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO £G 1,012,409,195
RUT (NIT): 1012409195-1
CORREQ ELECTRONICO: cristtydlopaegmail.com TELEFONO: 3102725665
DIRECCION DOMICILIO: CL15A 133 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién 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 ¢l tratamicnto tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SIC) NO ( X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion &2

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO AV VILLAS

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 065924404

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

N® DEL CONTRATO:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
DQ 4 . .
Ahnki il e, N BB 42024 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

FECHA DE INIC10 CONTRATO

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
27/03/2023 FECIIACD(;EN’!‘FE;::J\;::ACION — ADICIONES.
: $ 48,661,808

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 1/10/2024 ; AL 15/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 1,230,224

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

- Y'?5+Y

loPez

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO

1,012,409,195
3102725665




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: APIAFT.N78
VERSION: 2

TECTIA: 20240916

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,012,409,195

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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.

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4363 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448
VALOR TOTAL DEL
i VALOR DE HONORARIOS
ggrcllg/; ;(S).INCLUIDO $ 48,661,808 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1,230,224
N° CRP N° CDP INICIAL
(<} (o] .
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 11380 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066414692 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - GPAISP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
NOMERE DEL SUTERVISOR; PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AR $ 2,955,748 | bicion: 1161 ADICION: 18692 PRORROGADO: || MES
4 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICID A $ 1,163,364 ADICION: 1520 ADICION: 22680 prRORROGADO: |!5 PIAS
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 ADICION: 1715 ABIGIGN: 25183 PRORROGADO: |2 MESES
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/AL 2 5 ;
VALOR ADICIONADD § 5.161,592 ADICION: 2106 ADICIGN: 31199 PRORROGADO: |23 PIAS
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
AL : ) ; g
VALDR gBEE AT § 2,473,820 | Ghicion: 2800 ADICION: 38207 PRORROGADO: || MES
; CDP DE LA RP DE LA ; TIEMPO
VALOR A MUY § 2,460,448 ADICION: 3417 ADICION: 41243 pRORROGADO: || MES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADTUIGNAND § 1,808,476 ADICION: 3850 ADICION: 45313 PRORROGADO: ; R/l/[l]fiLb v 3
5 CDP DE LA ( RP DE LA TIEMPO ] o
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 |\ wan: 4129 ADIEION: 50933 PRORROGADO: |DIAS
. A CDP DE LA 1 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 ADICION: 211 ADICION: 10705 PRORROGADO:
: o |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR ADI 0 y) ; 1
VALD S § 2,059,288 | o1cion: 399 ADICION: 3466 PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V 3 ’ 9
B e S § 2,460,448 ADICION: 489 ADICION: 18205 prORROGADO: || MES
. CDP DE LA KRP DE LA TIEMPO
/AL 2} P 2 0
VALDR SO0 Ay § 3,690,672 ADICION: 892 IADICION: 20167 prRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
, 5 CDP DE LA ; EP DE LA ~ TIEMPO s
/AL DIC 5 SR 4 3
VALOR ADILIONAD) § 2460448 ADICION: 1322 ADICION: 26918 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
: ; CDP DE LA RP DE LA “TIEMPO
VAL ADIC 2 i 2 £
ALORSPICIOR D § 2,834,980 ADICION: 1712 ADICION: 30879 PRORROGADO: |V DIAS
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 4 48 i
. § 2,460,548 ADICION: 2248 ADICION: 34958 prRORROGADO: || MES Y 1 DIA
CDP DE LA |RP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICI ) H 5 ¢ -
( CIONADC $ 3,691,672 ADICION: 2562 ADICION: 38694 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
v CDP DE LA RP DE LA TIEMPO <
VALOR ADICIONADO
e $§ 2,460,448 ADICION: 3170 ADICION: 42034 prORROGADO: || MES




z

CDP DE LA 3 RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 i 2
$ 2,460,448 ADICION: j_\_S ADICION: Ui PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
RARICION ADICION: _ ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADIC
Qa0 ADICION: L ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (81 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
o : i 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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
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 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 1/10/2024 al 15/10/2024

A ) > A )

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS  JCARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27

\ft:z, ‘?t\,xe A O B.

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUZ CONSUELO PINEDA DUENEZ.

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
: Fecha creacién reporte: 2024-10-17, 04:34:53 PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066411692
. Periodo Cotizacién:  septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PiN): 8867146930
PAGADO 17/10/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CRISTY DAYANNE LOPEZ PACHECO
Documento ICC1012409195 Direccién CARRERA 1 BIS ESTE}# 17 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102725665
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién {UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Weniicacign | APSIos y Nombres o ] l[ilﬂ!l!’%il’lqﬁiﬁlq;{#q}l Asmnisudon | BC | Aot Adminictrasiorz 0 [ Avees L I Adswinistradora o i -ogd -8 L o8 Bl e o IR
cC 102400195 |CRISTY DAVANNE LOPEZ 0 o l I l I I [ l }1236301) PORVENIR $1.300000]  $200.000}(EPSO17) FAMISANAR EPS s1500000] S162500] 243  [51.300000] $31.700)MCO) NINGUNA CCF $0) 80 30 9 50| $0] $402.200)
L.TOTALES
IBC Pensidn BCSsud | IBCRiesgos | IBCCajes | Aportes Ponsion | AparfesSafud |Apories Riesgos| Aportes Cojss | AportesSena | Aportes ICBF Apoee Aportes | 1 icencies, Saidos ARP mnugg WTERESES | TOTAL WAL
B8 s Min Educacidn | ™y Favor) EPS MORA DE BORA
$1300000]  $1.300.000)  $1.300.000) $0| $208.000) $162.500) $31.700) $0| $0 80 $0 $0| $0 $0 $402.200) sof  $402.200
PagnaTde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE]

Antes de imprimir,

que sea

lo. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.




0CT 17 2024 15:18: 00 RBKDESC. 5

CORRESPONSAL
DISTRI PAPER LA 26
cL 15 3-50 E

BANCO DE BOGOTA

(. UNICO: 0017943952 TER: ACOUSZ?J

V. ELECTRON ¢
#4010 RECIBO: 097274 RRN: 169711

RECAUDO APRO; 171723

SERVIC10: 0000001136
FACTURA: 0000000008867 46930
+ pPAGO FACTURA ™*
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO § 402.200

RIR CLIENTE YRR
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

OCT 17 2024 - 15:18:18
CORRESPONSAL
DISTRI PAPER LA 26
CL 15 3-50 E
BANCO DE BOGOTA

SERVICIC: 0000001136
FACTURA: (000CCG0008B67146930

VALOR: $ 402.200
TOTAL: 4 402.200

@ CamScanner



