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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| rrssme PRV APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Grte a0 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

WILSON GONZALEZ BLANCO

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79,584,940

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
HOB.IETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4167 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
I&‘é‘f&“;ﬁ%;gm“m $ 113,025,317 R TR P & $ 5,228,176
fe DE INFORME: 15 N° CRP: 11202 N° CDP: 626
%ﬁ%";ﬁgﬁg&?ﬂmm 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
[uipAD FUNCIONAL RIBCUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
[rosse v, supkrvisoR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD GODIGO 242 GRADO 29
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
l;il];{A(’)rI())lF!CACIONES oy 19 ;gglll:fc ACION ADICIONES 19 PRORROGAS 17

VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: 161 [ 18509 e |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,040,298 (CDP DE LA ADICION: 1520 [ 22502 ittt |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,864,304 [coppELAADICION: | 1715 [CREDELA 25006 e it |2 MEsES

[VALOR ADICIONADO $ 14,165,238 |coppELAADICION: | 2106 |SRPDELA 31020 eaana, |23 DIAS

[VALOR ADICIONADO $ 7,643,366 |CDP DE LA ADICION: 2800  [SHEDELA 38033 e 41 MES

[VALOR ADICIONADO $ 5,881,698 |CDP DE LA ADICION: 317 41077 ety |1 MES

[VALOR ADICIONADO $ 2,137,691 |CDPDE LA ADICION: 3850 IRt 45162 a1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,407,654 |CDP DE LA ADICION: 4129 [EERE 50772 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 5,760,024 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10546 e a

VALOR ADICIONADO $ 4,716,724 |CDP DE LA ADICION: 399 [EEEREA 15305 bl B

VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 [CDP DE LA ADICION: a8y [S et 18049 it 11 MES

[VALOR ADICIONADO $ 9,074,242 [CDPDE LA ADICION: 892  [EEEEES 20013 PRoNRoGADS: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDPDE LA ADICION: 132 e 26769 e o |t MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1712 [SEEE 30751 oot ine. |30 DIAS

[VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 2248 [ 34836 PekiRocaia || | MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 [ 38575 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 [t 41917 encAns. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 {CDPDE LA ADICION: 3525 B 44136 | ot apo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [coPDELA ADICION: | 3954 |CRPDELA agral e e |16 D1AS

[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: phoe oo L

[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fgfgg;‘ mmmoc ADO:

[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P bl o S0

[VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: el i e Y




.-

IIL POLIZAS

2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl E NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
mcm DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

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 opx idad, para el d flo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asi i icas para los i de Salud Mental SIVIM, SISVECOS , SIVELCE en el Distrito

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos\1 72.26.33.40\sivigila20248\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA 155

1. OBLIGACION; Presentar mensualmentc ¢l cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reporta y entrega el cronograma de actividades de las asi ias técnicas programadas en la sub red norte, sur, centro oriente y sur occidente con las UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos\\172.26.33,40\sivigila20248\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

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 i i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hace enirega de soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportunidad. Se realiza alistami de anditori; pondiente con el mes
|finalizad ion auditoria l

3. ]’RODUCTO (EVIDENCIA): Servidor STVIGILA2024-Productos\\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA23_LINEA_155

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l mej i inuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asi i para los i de Salud Mental SIVIM, SISVECOS , SIVELCE, VESPA en el Distrito

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos\\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS _SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: Reali ptual desdo su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
lACITV‘[DADESDESARROI_LADAS Lectura y apropiacion de ki i de la vigencia - anexos tecnicos y cajas de h i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIG!]..AIOZJ—H\}&EW\\ 172.26.33.40'sivigila20248:250 46 _8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_155

1. OBLIGACION: Reali i y asesorias integral les a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los ancxos y Lincamientos técnicos que
hagmpmadehrahc:&nmﬂmm!eﬂnhwhmdwndFmﬂome—SDﬂ

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali i icipacion en i de drea, participacion en ion de equipo - Linea 185 y otras, segiin corresponda.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor STVIGILA2024-Productos'\172.26.33. WWZ“\Z!’O 46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: Realizar ¢l direccionamiento técnico scgin los lineamicntos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de prestadores piiblicos y privad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seruhusemdnmﬁminuwmnpoyom&nmﬂﬂwahndousﬁndkwmmodﬂmdohhma 185
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos\\172.26.33.40\sivigila20245\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_155

1. OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y blisqueda activa comunitaria de los cventos de interés en salud piblica, segin demanda nuevo VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza actividad para el periodo reportado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos\i172.26.33 4(sivigila20248\250 46 _8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: Participar y gesti los i it emml ional queserequm-an. pmeldumﬂodehnmmdcmda&pamy/o Proceso Transversal del PSPIC
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa ¥ g los ios ¢ institucionales que se para ¢l d llo do las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SMGEA..O’M-?NMOI\\I?Z 26.33.40'\8ivigila20248\250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA\B  LINEA_155

10

1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas y programas de la dimensién en salud publica en gencias v o para las intervenci realizadas en atencion de brotes, en los si de infi 16n de la vigila
epidemiologica.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza actividad para el periodo reportado

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos\\172.26.33.40\sivigila20245250_46_8 _PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

11

1. OBLIGACION: Apoyar los procesos de salud piiblica en gencias y d blecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza actividad para el periodo repartado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILAZ2024-Productos\\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_155

12

1. OBLIGACION: Realizar andlisis de situacion en uluddclot wm!mdenaéumamﬂpﬁhﬁum los diferentes entornos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali i en i de érea, participacion en reunién de equipo - Linea 185 y otras, segn corresponda,
3. FRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor STVIGILA2024-Productos'\172.26.33. MWZ“\ZS{) 46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA_155




T
1. OBLIGACION: Realizar actividades, cjecucion, i 0 yfoupuyodﬂmmdenﬂuésmnhldwbhu,hq)ﬂlm‘“ i ¥p los establecidos a nivel distrital y nacional.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencias técnicas, asistencia y participacion en reuniones de drea, participacién en reunion de cquipo - Linea 185 y otras, segtin corresponda.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos\\172.26.33.40\sivigila20245250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA 155
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d acion g da de doala nﬂmmrvndnd ¥ tabla de retencion documental.
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Scmhmgeuubnmlbmdmawmapoyo fesi gin el R i del drea de fortalccimi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Productos'\172.26.33. MI&ZUZ*Ss\ZiO 46_8 | PRODUCTOS S]WGILA\23 LINEA 155
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relaci con ¢l objeto del contrato y que scan requeridas por la supervision. C en ¢l fi de idad de p I que hace parte integral del presente
conirato
15 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S¢ realiza eritréga de obligacionos adicionales como formatos de cuientas de cobro, preauditoria ¢ infrme de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor SIVIGILA2024-Produ \172.26.33. igila2024$\250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA'23_LINEA_155
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL P
[No. DE PLANILLA: | 81823653 OPERADOR: | MIPLANILLA ¥
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
lSALUIl: COMPENSAR 18/11/2024 $ 261,500
lPENS_l_ON: COLPENSIONES 18/11/2024 $ 334,700
JRIESGOS LABORALES: BOLIVAR 18/11/2024 $ 51,000
JOTRO 3 =
TOTAL PAGADO 5 647,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

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 sefialado contrato.

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 ningun caso el IBC sea menor a 1

VIL ANEXOS
(Cuando se como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
oy ) i
B b A /¢, )
' v i 4 P -
) /(/( e // -

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAT : WILSON GONZALEZ BLANCO

CC: 79,584,940

CEL 3103297296
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

e i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS bisopup e YOO
ot il 51 Y DE APOYO A LA GESTION p
DATOS DEL CONTRATISTA L
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 £
NOMBRES Y APELLIDOS: WILSON GONZALEZ BLANCO cc: 79,584,940
RUT (NIT): 79584940 - 1

CORREO ELECTRONICO: wilson gonzalezblanco/@gmail com TELEFONO: 3103297296
DIRECCION DOMICILIO: KR 28 A 53 45 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto Mohmvmddﬂhmmmmhdedanﬂhdemddmmhﬁmt

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
Iparagrafo 4 del decreto unico 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 parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SC) NO{(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCODAVIVEENDA  \|'
NOMBRE DEL BANCO i o
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008480307522
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N* DEL CONTRATO: PS 41672023 | NcDR: | 3525-3954V| NeRP: 44136 kel it plions el
uprgl
o TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACIT ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 1/12/2024
$113,025,317
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/1172024 | AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $5,228,176
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

-

7
i@
/

) /ﬂ

/Y r/

CC:
icu:

79,584,940
3103297296

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTI}A‘ISTA: WILSON GONZALEZ BLANCO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: AP IA FY 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILSON GONZALEZ BLANCO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79,584,940

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
e PS 4167 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
'VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 113,025,317 > $ 5,228,176
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
[N° PAGO / N° DE INFORME: 15 de 15 e | 1202 RS 626
PLAZO DEL CONTRATO «

INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 8 MESES 4 DIAS
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81823653 OPERADOR: MI PLANILLA

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPE%;;IOSE?A%%A&TE&AU%ZSEDIGO 242 GRADO 29
~I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |G oared 161 [REDELA 18509 |Ppomrocano: |1 MES

'VALOR ADICIONADO $ 3,040,298 [CDEDEA 1520 = [EEEE 22502 [EERER pe |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,864,304 |SDFDELA 1715 S 25006 [pporre capo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 14,165,238 [CDFDELA 2106 LR 31020 [EEEEC o 123 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 7.643366 | D DELA 2800  [REAE 38033 (OO cano: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5,881,608 [SproelA 3417 S 41077 [ e, |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,137,601 [SOETELA 3sso RS 45162 (RS ibo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,407,654 |CDTDELA 4129 [R5 oo 50772 |pmommocano. |2 MESES Y 13 DIAS

e L a [BEA T gss [T

VALOR ADICIONADO $ 4,716,724 [SDFDELA 399 (RS EE 15305 |SEERE L

VALOR ADICIONADO $ 5,560,144 [CDFDE A ag9 [ PRLS 18049 | apo. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 9,074,242 [(DFDELA 892 Frbsts 20013 |pe cano: || MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 528,176 TR SRet 1322 [ERStee 26769 [Eo e ano: |1 MES Y 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 528,176 [ LS 1712 [ 30751 |[onamndeans: - |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 SRR RS 248 [ 34836 |l cApo: || MESY 1 DIA




VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |DEOELA 2562 PSS 38575 [PEMPO o |IMESY 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [SRERES 3170 - JEEEE 41917 [N 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 gfc?grl‘:“ 3525 gﬁé‘ﬁ 44136 ;%gom apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [SDFRELA 3054 . [REAEES AB0M [oroRROGADO: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO priedre g ADICION: :::Eggzooam:
VALOR ADICIONADO srady i DI PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO R Abicion PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO oo, ADICION: PRORROGADO:

IIL POLIZAS (S APLICA)
|v° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA N/A Acmw A

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESP CTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
JEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar parz la legalizacién del mencionado contrato le sean X
2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 . Que el contratista presenté 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 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 obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 1/11/2024 al 30/11/2024

"‘//% 22

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: / /
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

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:

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
GRID VIVIANA LEAL GOMEZ
ERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
vt 0 ASOCIADA (DUAME S/ARO)
cc 79584940 WILSON GONZALEZ BLANCO | KR 28A5345Ap.401 | 801393403 | Wisongonzalezblanco@gmailc |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | BMPLEADOS | uRe
£ me Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 2
FORMA CLASE NOMBRE saLwp o
PREAENTATION i i SREAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : . TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 1| vetiozs | srezsess $649.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 880066942-7 261.500 0 0 0 5 1.000 [ 262.500 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP
2614
Cédigo ARL
14-7
Cédigo CCF Nombre Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports Total 8 Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total & Pagar No. Afiliados Tipo Administradora i Reportadas mmm??..m:m Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 262.500
0 | 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 334.700 335.900
ICBF 2 Riesgos Laborales 1 51.000 51.200
[) | 5 | ) b ) | 0 CCF 0 ) [
ESAP ESAP 1] (1] 4]
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o o 0
[ | [ | SENA 0 ) 0
TOTALES 3 847.200 640,600

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




T DAVIVIENDAN

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Caddigo tnico CUS
1057949936

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
17/11/2024

Nimero de aprobacion
00949936

Direccion IP
186.81.59.41

Valor transaccion
'$ 649.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 79584940




