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l Contro Oriente ES..

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

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

GUSTAVO ADOLFO LONDONO MUNOZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.060.266.486

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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 4662 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.736.488 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /
INCLUIDO ADICIONES: $ 81.264.002 CERTIFICAR: $3.998.136
N° DE INFORME: 13 N° CRE: 11653 N° CDP: 626

|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

1 ANO 8 MESES 4 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
WL AL e PROFESIONAL Es;gzzﬁféi};?&ﬂ%}gfﬁﬁg; CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
g;zig[&%IfICACIONES et 19 :FO)(I;[E'::CACIGN ADICIONES 19 PRORROGAS 17
VALOR ADICIONADO $ 4.541.361 |CDP DE LA ADICION: e [FRERee 18966 e e al1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.890.423 |CDP DE LA ADICION: 1520 [Siac 22942 v 1o |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.672.667 |CDP DE LA ADICION: 1715 (et 25434 I .or |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ §.387.394 |CDP DE LA ADICION: 2106 [arEle 31448 R it 23 DIAs
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 |CDP DE LA ADICION: 2800 [ 38445 |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 417 (e 41472 R eaiasne. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.768.754 |CDP DE LA ADICION: 3850 |Teaans 45522 o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.408.882 |CDP DE LA ADICION: a2 [EEEoRR 51156 O ihCADG. |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4271921 |CDP DE LA ADICION: a1 [ 10927 RSty
VALOR ADICIONADO $ 3.346.266 |CDP DE LA ADICION: 39 [ 15684 Rrdintil Yo
VALOR ADICIONADO $ 3998136 |CDP DE LA ADICION: 439 |REDELE 18411 a0 |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.997.204 |CDP DE LA ADICION: g2 (DR 20370 e GADO: | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 132 (e 27110 i |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3998.136 |CDP DE LA ADICION: Mz [Eele 31042 e cavs |20DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 4y SRR 35120 e il | | MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.998 204 |CDP DE LA ADICION: 2562 |eace 38854 P nae oo |1 MES Y 15 DIAS
/ALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CDP DE LA ADICION: re [ 42181 o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5236639 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ 44344 e no |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.999.068 |CDP DE LA ADICION: 3954 ggfgg:\ H.Q ' 53&* f,;fg;;%c apo: |16 DIAS
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfc?g.\? :g(:&%c.«no;
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Hasteon iz et
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Nasheis's e s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety Lo RS E0 S




II. 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

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)

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 yla
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades conforme a lo establecido en el documento técnico operativo como reuniomes con el equipo de caracterizacion territorial, reunion de planeacién de sectores
catastrales priorizados y definicién de grupos a abordar, apoyo a la concertacién con lideres comunitarios para la conformacién de nodos en salud ambiental con el propésito de generar procesos que den respuesta en los
territorios;asi como el desarrollo de sesiones colectivas en grupos de base concertados; articulaciones y programacion de reciclatones, encuentros barriales en salud ambiental, jornadas de conmemoracién de fechas ambientales y

1 acciones en educacién de salud piblica ambiental en sectores catastrales priorizados en las lineas de Aire Ruido y Radiacién Electromagnética; asi como la linea de Cambio Climatico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion
Listados de Sesiones Colectivas
Diarios de Campo
Ficha técnica de planeacion
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma de actividades del mes de noviembre del afio en curso y se realizan las observaciones segun corresponda, en la carpeta del aplicativo drive dispuesto para tal fin.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual proyectado, actualizado y subido al Drive
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién 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 covenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar reporte de matrices distritales mensualmente como; matriz de monitoreo en donde se reporta el total de poblacién abordada en las acciones de educacién en salud pliblica
ambiental, matriz tematica en donde se reporta el total de poblacion abordada en las acciones de educacion en salud ambiental en las lineas y los temas especificos correspondientes, matriz de seguimiento de intervenciones de los
entornos, en donde se reporta la poblacién abordada por localidad de huertas intervenidas, actividades de reciclatén con sus resultados cuantitativos, poblacién abordada en encuentros barriales en salud ambiental, poblacién
abordada en jornadas de conmemoracion y las actividades se sustentan mediante el registro fotografico, Plan de gestion barrial de entornos ambientalmente saludables se reportan los datos cuantitativos y cualitativos de poblacién y
de las actividades realizadas en los territorios priorizados, Matriz Plan de accién entornos ambientalmente saludables en donde se reportan acciones y poblacién de educacién en salud piiblicaambiental por localidad y UPZ.
3 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matriz: (Cargadas en el aplicativo Drive)
-Monitoreo
-Temética.
-Seguimiento de intervenciones de los EAS.
-Plan de gestion barrial de entornos ambientalmente saludables (PGBEAS).
-Plan de accién entornos ambientalmente saludables (PAEAS).
-Registro fotografico
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: Se realiza precritica de formatos de sesiones colectivas, actas de reunion y diarios de campo, con el fin de asegurar la calidad de cada uno de los formatos, alistamiento preauditoria,
escéner de soportes de productos generados en el desarrollo de la actividad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de sesiones colectivas con firmas de participantes, actas de reunion y diarios de campo, registro fotografico (Escaner de formatos de sesiones colectivas).
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: Realizar apropiacién conceptual de lineamientos y anexos operativos convenio Octubre - Diciembre de 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de apropiacion de lineamientos
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de educacion en salud publica ambiental en las lineas de la politica distrital de salud ambiental como la linea de Aire Ruido y Radiacion Electromagnética y la linea de
Cambio Climatico conforme a los lineamientos, en los espacios misionales requeridos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha técnica de planeacion actividad, formatos de listados de sesiones colectivas, actas de reunion y diario de campo en caso que se requiera, matrices de cumplimiento y registro fotografico
1. 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 técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre la FDS y la Subred
7 |2- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se mantiene, revisa y archivan los soportes documentales fisicos y magnéticos de las intervenciones en los territorios ¥ que dan respuesta a los requerimientos de las actividades
conforme a la linea técnica operativa y los anexos, resultado de las acciones de educacion en salud publica ambiental, reciclatones, EBSA, sesiones en grupos en salud ambiental, diligenciamiento de matrices.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de sesiones colectivas, actas de reunién,diarios de campo, matrices cargadas en el aplicativo drive.
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion a través de los diferentes medios de comunicacion con los actores comunitarios e institucionales para implementar la oferta en salud en los diferentes territorios a
8 través de los Entornos y Procesos Transversales; asi como de la oferta intersectorial.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de articulacién, formatos de sesiones colectivas y diarios de campo
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se socializan a través de los abordajes en los territorios con la poblacion, los evevntos y alertas emitidas, asi como los medios de consulta dispuestos en materia de calidad de aire y
9 efectos en la salud y la variabiliadad climatica; asi como los riesgos asociados a la exposicion. Se apoya la socializacion de tematicas de promocion en salud de acuerdo a las directrices de la Secretaria Distrital de Salud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha técnica de planeacion de actividades, formatos de sesiones colectivas, diarios de campo y registro fotogréfico
1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS, de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
10 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener actualizada la informacion frente al abordaje y operacion adecuada del producto y sus actividades, a través de la participacion activa en las asistencias téenicas realizadas desde

la SDS.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de asistencia en formato acta de reunion




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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza gestion documental de documentos auditados del afio 2024 de conformidad a las directrices del profesional de apoyo de la estrategia y la directriz de la referente del Entorno
Cuidador Comunitario.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de acta de reunion y de soportes organizados en la entrega de carpetas.

11

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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 presente

contrato.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoya la gestion realizada desde la estrategia, se asiste al supervisor del contrato en pro de alcanzar las metas propuestas para la vigencia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de asistencia en formato de acta de reunién

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9476959394-9477598424 OPERADOR: l APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALUD: SANITAS 18/11/2024-21/11/2024 $ 228.700
PENSION: PORVENIR 18/11/2024-21/11/2024 $ 292.700
RIESGOS LABORALES: SURA 18/11/2024-21/11/2024 $ 44.600
OTRO CCF COMPENSAR 18/11/2024-21/11/2024 $ 36.600
TOTAL PAGADO S 602.600

V1. 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 calcul sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, 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.

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

Anexar evidencizilsfotogl'éf}&s y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Lo 2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO LONDONO MUNOZ
CC: 1.060.266.486
CEL 3165314884

A




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIAFT014

e APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
" Srednegatdsenis e ihd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20940916
CentroOrente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION P20

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: GUSTAVO ADOLFO LONDONO MUNOZ Lc 1.060.266.486
RUT (NIT): 1060266486-7
CORREO ELECTRONICO: gstv8061@hotmail.com TELEFONO: 3165314884
DIRECCION DOMICILIO: CL 14 SUR 24H 25 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 ()

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 tinico 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
. . . . . . . . v SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciéon

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24078992014
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

7 ; ‘ . CHE nenc i . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
DL CONLRATL: PS 4662 2023 NaCDE: 3525-3954 B (P"‘3‘H+ (,ggq, PRORROGAS: 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
: ; . FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 1/12/2024
$81.264.002
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $3.998.136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ADOLFO LONDONO MUNOZ

ce: 1.060.266.486
CEL: 3165314884




Secretang de Seld
' ’ Subred Inegrada de Servicios de Selud

T Gworeeese

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

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

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GUSTAVO ADOLFO LONDONO MUNOZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.060.266.486

L. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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 4662 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.736.488
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 81.264.002 . : $ 3.998.136
et PERIODO A CERTIFICAR:
2 % . ! N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 13de 13 o 11653 | ok CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO S
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476959394-9477598424 |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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL, SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
VALOR ADICIONADO $ 4541361 [SERach 1161 [l 18966 [or okt iRl 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.890.423 [Droetd 1520 [ ias 22042 LB | 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2672667 | heit 1715 [aes 25434 [TEREELLE S |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8387394 [oobEtt 2106  [Rnerde 3448 [ (8123 DIAS
R D e o [oomt [ e [ s
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [(DFDECA 3417 [Rees a1a72  [RESEEa 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2768754 [SIERct 3850 pnies 45522 [SESR il 1 MES
VALOR ADICIONADO § 2.408.882 [ e 4120 PEELLC 51156  [roomee . . |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.997.204 [roEcA 892 PN 20370 [ capo: |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 3.998.136 [(Dr DEt 1322 [ 27110 [pee® apo: |1 MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [(Dr Dett 1712 feede 31042 (OO oo [30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 | it aug [l 35120 (ool ne |1 MESY 1DIA




VALOR ADICIONADO $ 5998204 (DEDELA 2562 [ees 38854 [ororrocano, |I MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [Droect et AI8] e | MES
VALOR ADICIONADO $ 5.236.689 |DroetA 3525 [l M344  [TIO0 oo |1 MES
s D s o [ 1g3sy [ Tiooms
AR spicoNsDo T o e
ALk AbCIoNADS R R
R e R

TIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A aco I?x];‘l:g\l;ligg;w S0 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
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién 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 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

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, parael

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

pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 al 30/11/2024
1'//7 V
o<

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

)

NOMBRE Y F [RI\I POYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE (IUR'\ VERA

PERFIL:

PROFESIONAIL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1060266486 LONDORIO MUNOZ GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 Sur 24H 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8145431 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 1065916379 9477598424 N 2024/11/22 2024/11/21 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $75,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre | Codigo)| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
p st|sln|ige |imal vac|avp|vet irl jvip| SENA e ICBF
das 0,000 ¢,800 0,000 8,700 0,600 4,600 0,000 600 0 0 60

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $230,000 $36,800) $230,000| $28,700] $230,000| $4,600) $230,000) $5,6 S H $75,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $230,000] $36,800) $230,000| $28,700] $230,000] $4,6 $230,000) $5,600f $0| $0| $75,700

1 fcc |1060266486 [LONDONO A o 3030 | 30 | (61,599,300)]  (5255,900)[EPS005| 30 | (51,599,300)|  (5200,000)f CCF24) 30 (51,599,300 ($32,000)| 14-11| 30 | (51,599,300)| 2.436%) (539,000)( 30 $of $0) No ($526,900)

IGUSTAVO 1
2 |cc 1060266486 |LONDORO c|x 23030 | 30 $1,829,300 $292,700[EPS005| 30 $1,829,300| $228,7000 CCF24 30 $1,829,300) $36,600] 14-11) 30 $1,829,300] 2.436% 544,600/ 30 50 50| No $602,600
GUSTAVO 1
Total Afiliados( 1) $230,000] $36,800} $230,000f 528,700} $230,000] $4,600} $230,000] $5,600| $0| S0 $75,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1060266486 LONDOFNO MUROZ GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 14 Sur 24H 25 BOGOTA-BOGOTAD.E. 8145431 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 1065916379 9477598424 N 2024/11/22 2024/11/21 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $75,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO A

SALDOS E
INCAPACIDADES

- CODIGO NIT. DV TAFILIADOS  VALOR'LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,800 S0 50 $36,800 ~
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $36,800 $0 50 $36,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 0 $0 $5,600 7
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,600 50 50 $5,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 0 $0 $4,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $4,600 50 $0 $4,600 <

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,700 S0 $0 $28,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $28,700 ) 50 $28,700 o

TOTAL $75,700
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Banco

Su banco amigo.

Caja Social
'8¢

Pago de servicios electrénicos

2 Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién *
la transaccién. Si tiene algln inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
21 noviembre 2024 7:26 am

NUMERO DE TRANSACCION
API114326320954593574

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CGDIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

.4

APORTES EN LINEA
9999001472382
99000

§75.700,00

$0,00

9477598424

21 noviembre 2024
181.61.204.183

cC

1060266486
1065916379

.

Regresar al comercio” y verifique el estado final de
su planilla o con el comercio desde el cual est

DIRECCION IP. 181.61.204.183

NUMERO DE CONFIRMACION
35741QQD

Pago de la Planilla de aportes con clave 9477598424

Cuentamiga ***++xx2()1 4



