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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ENTE E.S

E

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

CAMILO ANDRES SANABRIA RODRIGUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,014,242,217

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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 SEI

RVICIOS PROFESIONALES No.

PS 6572 2023

FECHA INICIO CONTRATO

12/09/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$3.331.780

II’LAZ()
INICIAL DEL
CONTRATO

VEINTICINCO (25) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 54,323,500

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
CERTIFICAR:

$ 1,999,068

N® DE INFORME:

13

_‘I_
J N CRP: J

35003 N CDP:

2240

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

I ANO(S) | MESES 13 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRC DE SALUD PRIMiERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LID

A ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CORIGO 242 GRADC 30

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

zz,‘;’:.lrﬁlz)l:';'c‘\(‘.IONHS o 13 l:l'(',:: l':_ﬁ S ADICIONES 13 PRORROGAS bl
VALOR ADICIONADO $ 3,998,130 [COP DE LA ADICION: 3417 L\:::(l:):\ jﬂﬂ‘) :'::;?llcil::)(;;\nn: | MES
VALOR ADICIONADO S GUY.440 |CDP DE LA ADICION: 3850 (\:i:'(':"):‘ o 41\31!‘** ;';;;;I;::u;.um I MES
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: 4129 (\::r('l’:)\" 51493 ‘:,:("‘J“:";:(’"mm: ;l)?:t“:b RRE
VALOR ADICIONADO $ 4271921 |COP DE LA ADICION: 211 ek 11262 :_::i)wl'(';::}(_"mm
VALOR ADICIONADO $ 3,346,260 |COP DE LA ADICION: i W e 16039 I o -
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 489 i:::t':(’,:‘ 18722 ,'.',"*;,“,"'::",(;,\l,(,., I MES
VALOR ADICIONADO $ 5.997,204 |CDP DE LA ADICION: g2 [FREOREA 20684 s 11 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |COP DE LA ADICION: g Rk ] w407 e aciine: |1 MES Y1 DIA
» DE L./ ; NP = g

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [COP DE LA ADICION: 1712 ‘\:j:(‘l’l',j“ 31279 ;_::‘:l:'l“:J(;\l,(J; 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CLP DE LA ADICION: 2248 ‘\:j:t'l’:”" 35350 ;_:(‘;‘,Vl'{‘l(‘f,(;(\‘,(,: I MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO 5 6.371.055 |COP DE LA ADICION: 2568 [ R DA 39070 o cano: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CP DE LA ADICION: 370 (et 42384 o Ao, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3525 (\::;(I:f)\“ 4(’— 510 ll'::;?lltl:((l)l(;,\li(': 1 _l.\ll:S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ::;:1':5:[\ :-::3:1:)(;,\1)0;
VALOR ADICIONADO COP DE 1A ADICION: e l',:f;)“l'{'l'(‘(’ml\w;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R I

- ADICION: L PRORPOGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: e ing | i -
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:::‘(l::):\ { ll':xl:::«z::u:/um:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (4::: (.'l’(’):_::‘ _|_ ] ",fﬁ,‘::f(’mm " B
VALOR ADICIONADO CDPF DE LA ADICION: (\:ir(':;):‘ ) L:ﬁ?l‘:f:m_“m:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Feket b - Lt S

1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] sl | 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
M

(Deben ser coherentes con las actividades cspecificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO VYV LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Celectivas en el Distrito Capital segiim convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y.la
Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLILADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccion, vigilancia y control en la linea de seguridad quimica, en los siguentes puntos criticos: TVC A INDUSTRIA DIE LA FUNDICION,
TRATAMIENTO Y REVESTIMIENTO DEL METAL, IVC A ESTACIONES DE SERVICIO. IVC A FABRICAS DI PINTURAS, IVC A MICROEMPRESAS Y PEQUENAS EMPRESAS, ESTABLECIMIENTQ

L TERMINADO DE SEGURIDAD QUIMICA, IVC A DEPOSITOS DIEMATERIAL DE CONSTRUCCION DE MENOS DE 20 TRABAJADORES, IVC A INDUSTRIA TEXTIL DE MENOS DE 20 TRABAJADORES,
IVC A FABRICAS DE COLCHONES, IVC A ESTABLECIMIENTOS QUE UTILICEN COMO MATERIA PRIMA EL CUERO, IVC A INDUCTRIA DEL PLASTICO, IVC A ESTABLECIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO AUTOMOTRIZ, en la localidad de Rafacl Uribe
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archive central dei darea VSA v registra de los mismos en el aplicative SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el eronograma de actividades a desarrollar,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan <de acuerdo al censo establecide y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los

z cstablecido por el lider de linea
3, PRODUCTO (FVIDENCIA)Y: Se realiza actualizacion de cronograma en drive
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC

3 vigente y suserito entre ¢l FDS v I Subred.

= 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades como profesianal de la linca de seguridad quimica de vigilancia sanita
3. PRODUCTO(EVIDENCIA): Se presentan soportes de mancra oportuna, completa, ordenada y legible.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherenies al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

4 acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:  Apoyo de actividades inherentes al ohjeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Presentan soportes de manera oportuna, completa, ardenada y legible

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perlil con los anexos y lineanticnios téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito enlre el FDS y la Subred,
5 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de los lineamicntos teenicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones dircecionadas desde la linea de intervencion.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de manera oportuna, completa, ordenada y legible

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los
ENIOINOs y procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en asistencias téenicas convocadas en ¢l drea de vigilancia de Ia salud ambiental y ¢l PIC. conforme a los requerimientos del drea,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan listados de asistencia a las actividades programadas.

1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, documentos, hases o informes generados como resultada de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lincamicntos técnicos
7 del convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades inspeccion vigilancia y control desde el perfil profesional, de acuerdo a la normatividad de acuerdo a cada bien y servicio asignado.
1 PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisico de IVC en archivoeentral del arca de VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acereamientos comunitarios ¢ institucionales que se requicran, para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en actividades de procesos transversales del PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan listados de asistencia a las actividades programadas

I OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 {2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reporte de eventos de interés en salud pablica al proceso competente de su atencion
1 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan actas de visita o formiatos en fisico fisico

1. OBLIGACION: Participar en [as asistencias téenicas convacadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los ancxos y lineamientos téenicos
delconvenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en asistencias técnicas y convocadas por la SDS de acuerdo a las actividades asignadas,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de manera oportuna, completa, ordenada y legible

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la doenmentacién generada de aeuerdo o Ia normatividad v tabla de refencion documental
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacion del archivo fisico generado de acnerdo a la normatividad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se presentan soportes de mancra oportuna, completa, orden

ada v legible.

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que sc relacionen con el objeto del zontrato v que sean requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de neeesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato,

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades come profesional de la linea de seguridad quimica de vigilancia sanitaria
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos realizados de acuerdn a lineamientos correspondiente en medio fisico y magnetico

V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9473946115 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 18/10/2024 S 200,000

PENSION: COLPENSIONES 18/10/2024 $ 255,900

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 18/10/2024 § 39.000

OTRO § -
TOTAL PAGADO $ 494,900

VL. 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 caleulo sabre 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 aplicativo secop de la cuenta correspondicnte 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 requicra como una de las obligaciones del contrato)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CAMILO AiNI)RF.S SANABRIA RODRIGUEZ

CC: 1,014.242.217
CEL 3148138257
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE A F Eovereum:
APOYO  GESTION DE CONTRATACION i i
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS bl A
Y DE APOYO A LA GESTION ECHA 202049

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

~ :Q IR CC; 3 2
NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO ANDRES SANABRIA RODRIGUEZ ‘ 1,014.242,217
RUT (NIT): 1014242217-]
CORREO ELECTRONICO: camilo22srodriguezicgmail.com i TELEFONO: 3148138257
DIRECCION DOMICILIO: KR 10! 82 52 i cupaw: BOGOTA

Manifiesto bajo lu gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del aio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)

S omaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto scbre la renta, de coniermidad con el numeral 6 delarticulo 1.2.4.1.6
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos ¢ y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de ka renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene gue ver con el tratamicnto tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parie

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

7 i3 3 i ‘ St !
de los contribuyentes st optaron por ei impuesto unmificado bajo el Régimen Stmple de Tributacion () NO{ &)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: [ ALHORROS N° CUENTA: 67300002078

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

N DEL CONTRATO:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

hQ b} o CDP- 152 © . 452 =
PS 65722023 b 3525 PR 4320 PRORKOGAS *1 ANO(S) | MESES 13 DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES

$ 54,323,500

FECHA DE TERMINACION

S/11/2024
CONTRATO: 1571172024

12/09/2023

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 17/10/2024 AL 3171072024

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

$ 1,999,008

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHO PESOS

=1

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CAMILO ANDRES SANABRIA RODRIGUEZ

1,014,242,217 .
3148138257




51
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP IAFT 078
BE .. . APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

¥ : FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA S i s
(et S £5 GESTION o

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CAMILO ANDRES SANABRIA RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,014,242,.217

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA QUIMICA 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 6572 2023 FECHA INICIO CONTRATO 12/09/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,331,780

: S d
VALORTOTad, DL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 54,323,500 p - $ 1,999,068
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INF( ok
N° PAGO / N° DE INFORME 13 INFCTAL: 35663 | okl CONTRATO 2240

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS | ANO(S) 1 MESES [3 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9473946115 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
OMBRE DEL SUPERVISOR: : k
NOMBREDEL U PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALLS
N° DE MODIFICACION: 13 TIPO DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): 13 11
; ! CDP DF LA RP DE LA TIEMPO N
VALOR ADICIONADO 0¢ ; ; ¢ :
. $ 3.998,136 ADICION: 3417 ADICION: 41819 PRORROGADO: || MES
s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 5 ; 5 :
: $ 609,440 1\ bicion: 3850 ADICION: 45843 prORROGADO; || MES
, . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ZMESES Y 13
VALOR ADICIONADO 29 5
§  2.408,882 ADICION: 4129 ADICION: 51493 PRORROGADO: [DIAS
; . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ¢ - ; ;
’ § 4271921 ADICION: 211 ADICION: 11262 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : o I C
$ 3346266 |\ hicion: 399 ADICION: 16039 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO Q¢ C F: 2
$ 3,998,136 ADICION: 489 ADICION: 18722 rrORROGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ]
VALOR ADICIONADO G ; s ! ;
$ 5997204 ADICION: 892 ADICION: 20684 pRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
“ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO C £ R 4 4
§ 3.998,136 ADICION: 1322 ADICION: 27407 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
= CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO < 908 ] [ ¢ o
$ 3,998,136 ADICION: 1712 ADICION: 31279 PRORROGADO: |0 PIAS
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO A 3.998,1: & , s
§ 3,998,136 ADICION: 2248 ADICION: 35350 PRORROGADO: | MES Y 1 DIA
. A CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO g 55 5 5 = Bk
§ 6,371,05 ADICION: 2562 ADICION: 39070 PRORROGADO: | MES Y 15 DIAS
§ . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.998.13 ;
§ 3.998,136 ADICION: 3170 ADICION: 42384 PRORROGADO: | MES
; ’ CDP DE LA RP DE LA p TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 3.9¢ ; h 6\4' D
§ 3.998,136 ADICION: 3525 ADICION: 610 PRORROGADO: | MES
VALOR ABICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COF DELA REDE 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:




VALOR ADICIONADO gg:'cll)g; 4 ,'IE,‘.’:%Q pRoT;EgCPAODO:
VALOR ADICIONADO ig:c?g;’:\ ﬁ;,‘é‘i&;‘: P ROT]:ﬁ:)i(F‘:(A)DO:
VALOR ADICIONADO igfc?gi:;/\ f",,,'z;f‘;}i pRoTI:E]gggno:
VALOR ADICIONADO gg:c?g;{:A i;,ﬁ(;:: pRoTﬁﬁmm:

111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AR T:,h;:)!;l:lc;‘g::wo i N/A

1V. 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 ST NO

1 (il contrato se encuentra debidamente legalizado? X
e 8

2 Gl 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 ¢l contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

" informe anexo y en ¢l SECOP?

4 (Que ¢l 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?
0 i] g p 1

pago correspondiente al periodo del — 17/10/2024 al

31/10/2024

I'eniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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 ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 R4k

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g:FSENA e
CC 1014242217 SANABRIA RODRIGUEZ CAMILO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 112 BIS N 81-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3038360 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 989191350 9473946115 1 2024/10/04 2024/10/18 | BANCOLOMBIA 14 $500,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Hiados 900 00,000 0 0 g.000 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 50 S0 $1,599,255 $39,000 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $0 50 $1,599,255 $39,000 50 S0
1 lcc ]mumm |5Amm CAMILO [zs-u l 0 $1,599.255 5255900 EPS017| 30 $1,599,255 5200,000 o 0 so| 1423 30 §1,599,255 539,000 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $0 S0 §1,599,255 $39,000 S0 $0
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aportes

Resumen General de Pago
en linez

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E_xuner'acdé)FSEN.A e
CC 1014242217 SANABRIA RODRIGUEZ CAMILO ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 112 BIS N 81-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3038360 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 989191350 9473946115 I 2024/10/04 2024/10/18 | BANCOLOMBIA 14 $500,000
RESUMEN DE PAGO
COoDIGD NIT DV . AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $2,600 S0 S$258,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 $2,600 S0 $258,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $400 S0 $39,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 5400 S0 $39,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $2,100 50 5202,100

FAMISANAR 830,003,564 7 1 $200,000 $2,100 S0 $202,100

EPSO17

$494,900

55,100
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18/10/24, 14:49 Gmail - £ PSE Transaccién Aprobada - CUS 989191350 «/

§ Gmaﬂ Camilo sanabria rodriguez <camilo22srodriguez@gmail.com>

- PSE Transaccién Aprobada - CUS 989191350 </

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 17 de octubre de 2024, 10:35 p.m.
Para: camilo22srodriguez@gmail.com

iHola, Camilo Andres Sanabria Rodriguez !

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 989191350

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9473946115
Valor de la Transaccion: $ 500.000

Fecha de Transaccion: 17/10/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2e2014348f&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 181322127 1105235204 &simpl=msg-f:1813221271105235204  1/2



