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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ — GESTION DE CONTRATAC]

FORMATO INFORME DE EJECUCION 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

i
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y &

LORENA LUCIA REVES IBANEZ

> ol

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

—

-

1,055,313,732

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR

lOBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. 'f“'
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4263 2023 f*""" FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 -
iPiAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,460,936 / INICIAL DEL UN (1) MES /
CONTRAT(L i

etttk b $127,309.407 / TAICUDE AR A $2,921,644
N° DE INFORME: 17 [ ~cre: 11296 6 CDP: 6%
”~ s
Hetimdthibselnib o /1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS /
|(rmn.w FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
[vossrE pEx. supERVISOR: PROFESIONAL ES i’LTlAfljlzf\—DRfl)g?l:Eyl);rﬁfia?Pi)zggmm 242 GRADO".";T
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
g:):;ﬁgtz%[:mmmoﬂs o 8 R Ak ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 7,019,565 |CDP DE LA ADICION: {1y [EETE 18605 ;szgm \oo. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,762,859 {CDP DE LA ADICION: 1520 |SEDE A 22595 i 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,906,111 |CDP DE LA ADICION: 1715 ggi‘;g,:" 25098 ;;g"m b |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 13,692,316 |[COP DE LA ADICION: 2106 [CREDEA 31114 R acADe: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO § 7.843.979 |CDP DE LA ADICION: 2800 ﬁgfggé‘:" 38124 moc o |} MES
VALOR ADICIONADO $ 7,748,708 |CDP DE LA ADICION: T 41164 PRornacAbo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,699.311 |CDPDE LA ADICION: 3850 ggi(r[’g:" 45243 :&?oc ADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4,402,516 |CDPDE LA ADICION: 29 |TEDREIA 50855 bt S ;"?’ffhs LRE
VALOR ADICIONADO $ 6,834,455 |CDP DE LA ADICION: 1y JEEEER 10628 e A
VALOR ADICIONADO $ 6,478,428 CDP DE LA ADICION: 39 - [CERIELA 15389 s
VALOR ADICIONADO $ 7,431,138 |CDP DE LA ADICTON: ag9  [TTFOELA 18130 A i 1N
VALOR ADICIONADO $ 8,133,270 |CDP DE LA ADICION: 892 iﬁrgg; . 20093 ;:::(:3:200(;.\[)0: 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICTONADO $ 8,574,390 |CDP DE LA ADICION: 1322 oo et 26847 o cADG. |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,225,629 |CDP DE LA ADICION: I rebhay 30817 e caDo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,843,288 |CDP DE LA ADICION: 248 e 34901 Tero . [IMES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 8,765,932 [CDP DELA ADICION: 96 [Trr 38638 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,643,288 |CDP DE LA ADICION: e PEIEA 41979 e s |IMES
VALOR ADICIONADO $ 5,843,288 [CDP DE LA ADICION: 3B e 44176 &f’t“mx 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig';g]’g;" / 4 ;:w% - :
VALOR ADI(“;IDNADO / CDP DE LA AD!CI(?N: yd ;%;E%N: . gﬁ?%m\m.
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ATACIR: e —
1. POLIZAS o

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? s1 [ NO X
NC DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITE
M

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

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




o
—
1. OBLIGACION: "Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito
1  |Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v la Subred”
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta cronograma mes siguiente / s¢ actualiza cronograma diariamente / se enirega cronograma mes vencido
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
1. OBLIGACION: Presentar 1 i el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Poblacional VEBC / Plan de accién / seguimiento a plan de accion / proyeccion y evaluacién plan de accion, tabla
|resumen
2 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): * Ruta def servidar:
11172.26.33 40'sivigila20245250 46 8 VEBC'2 GESTION INFORMATICA'W03 PLAN ACCION
* RUTA ONE DRIVE CORREO EPIDEMIOLOGIA:
hitps://subredcentroonente-
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
3 acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicad VEBC / Poblacional VEBC / Plan de accidn / seguimiento a plan de accitn ! proyeccion y evaluacién plan de accion,
Ejecucion de 3 COVECOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion ¥
4 acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicad VEBC / Poblacional VEBC / Plan de accidn / seguimiento a plan de accion / proveccion v evaluacion plan de accion,
Ejecucion de 3 COVECOM
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v ki icntos técnicos del io PSPIC vigente y suscrilo entre ¢l FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de planeacion / preauditorias / peidn y verificacion de productos de VEBC [ Actas do seguimiento on campo/ Actas de revision de productos/ Precritica de fichas de
situaciones problematicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
1. OBLIGACION: Realizar infervenciones epidemioldgicas de campo, bl ¥ b da activa ¢ itaria de los tos de interés en salud pablica, segin demanda
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de planeacién con pnnn?acao‘n de ISEC segim criterios, AT y fortalecimi de capacidades / reunidn de fortalecimi / preauditorias / recepeion y verificacion de
productos de VEBC / Actas de rovision de productos, seguimientos en campo VEBC
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): ™ Ruta del servidor:
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Infervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v profesional, en fimcion de los requerimientos de los
7  |entomos y procesos transversales
2. ACITVIDADES DESARROLLADAS: Respuesta a oficios interinstitucionales de PCO v solicitudes de 1a SDS y/o de la Subred, segin d da / Gestion d |
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "+ Ruta del sepvidor:
1. OBLIGACION: Realizar revision v responder por los formatos, documentos, bases o informes generados como Itado de las acci o intervenci realizadas en limicnto a los anexos y lincamientos técnicos
del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢f FDS v 1a Subred
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion can componente geogrifico, Transmisibles, gestion del riesgo, Participacidn en mesa técnica de salud ambiental, participaci ion distrital VEBC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
11172.26.33.40\sivigila202481250_46 8 VEBC\2 GESTION INFORMATICA'04_ ARTICULACIONES"
9 1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercami itarios ¢ insti les que s¢ requi para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Poblacional VEBC / Plan de accién
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
1. OBLIGACION: Participar en las asi ias técnicas convacadas por SDS de do a los pr ignados y conf a las actividades, metas ¥ productos establecidos en los anexos y lincamientos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuadro Acciones / SEGPLAN VEBC / Indicadores VEBC / Poblacional VEBC / Plan de accién / seguimiento a plan de accion / proyeccion y evaluacion plan de accion
3. PRODUCTO (EVIDENCLA): " Ruta del servidor:
\1172.26.33.40\sivigila20245:250 46 8 VEBC'2 GESTION INFORMATICA\06_CUADRO_ACCIONES®
1 1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
A 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza gestion documental del subsistera VEBC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relaci con ¢! objeto del contrato y que scan requeridas por 1a supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del
12 |presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion Equipo / Reunion de planeacion / preauditorias / mcc.pmcm v verificacion de productos de VEBC / Actas de revision de productos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ruta del servidor:
V. INFORMACION DB‘KPORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9474096007/ OPERADOR: | APORTES EN LINEA <
{CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLup: NUEVA EPS 17/10/2024 $ 292,200
PENSION: PROTECCION 17/10/2024 $ / 374,000
RIESGOS LABORALES: SURA 4 17/10/2024 $ i 57,000
[OTRO 4 g -
TOTAL PAGADO Fi r 3 723,200
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 ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1
ISMMLV ( 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,
VIL ANEXOS
(Cuando se rctw’ como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
Loveac, lngia fedes I /
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA LUCIA REYES IBANEZ
CC: 1.055313.732
CEL 3194294990




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

l. e APOYO  GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
s igr: RieTe X1 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2‘02409-16
Contoa Irbaree £ SE Y DE APOYO A LA GESTION ook
DATOS DEL CONTRATISTA AL
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 .~
N cC: 1,055,313,732
NOMBRES Y APELLIDOS: ] LORENA LUCIA REYES IBANEZ dmm i
? 0 uc 5 RUT (NIT): 1055313732-8
CORREQ ELECTRONICO: Ireves.subredeentrooriente(d gmail com TELEFONO: 3194294990 f
DIRECCION DOMICILIO: KR 3CESTE 46 A7 SUR AP 101 CIUDAD: BOGOTAD.C
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la drchmdﬁ}ﬂ( renta del afio gravable 2024, / 5
NO tomaré costos y deducciones / (X) N
SI tomaré costos v 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 inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 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 SI( NO(X) /_—-“
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion =0 ¢
74 7T
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL e
NOMBRE DEL BANCO : i S e : 5 e
e ¥ BN TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24070230541 B
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
P ey = s i ' 3 ‘ ~_PEAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 4263 2023 P NeCDP: 3170 /JI:&FF. RP: 41979 _APRORROGAS :1 ARO(S) 6 MESES 20 DIAS )
L / / /
- . TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 MECTA c’g&m_}“‘; RALION 15/10/2024 //- ADICIONES:
i $ 127309407 »
JPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR $ 2,921,644 ',/‘
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
”

Lotene o Far,..r I.
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LORENA LUCIA REYES IBANEZ

C.C: 1,0565,313,732
CEL: 3194294990
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

28 ; 3 ; A CODIGO: APJIAFT.078
[ | E—" APOYO - GESTION DE CONTRATACION hemoniesdtte
- FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA ECHA: 1030856
Cettn et ESE GESTION FE . (0.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LORENA LUCIA REYES IBANEZ

NUMERO DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD A 1,055,313,732

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

o
Z
E:NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4263 2023 R ALY CONA S 27103/2023 +
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,460,936
VALOR TOTAL DEL /
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $127.309.407 4 : $ 2,921,644
Rl ot PERIODO A CERTIFICAR: //,
3 s N° CRP ; N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 17 WACIAL: 11296 [o g o sitaios 626
h i 7
PLAZO DEL CONTRATO - ‘
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS /,
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474096007 OPERADOR: APORTES EN LIN EA/
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP e /,f
Z
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
‘ MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
FORBRE DEL SLTERVIION: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
, % CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7.019,565 ADICION: 1161 ADICION: 18605 PRORROGADO: 1 MES
; : ) CDP DE LA - RP DE LA . TIEMPO
(AP ADICRR 0 § 2,762,859 ADICION: 1520 ADICION: 22595 prRORROGADO: |19 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,906,111 | o won: 1715 St 25098 pRORROGADO: |2 MESES
: ] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 13,692,316 ADICION: 2106 ADICION: 31114 PRORROGADO: 23 DIAS
B 2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7.843.979 ADICION: 2800 ADICIGN: 38124 PRORROGADO: 1 MES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO § 7.748.708 ADICION: 3417 ADICION: 41164 PRORROGADO: 1 MES
] s CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2,699311 |, hicioN: 3850 ADICION: 45243 PRORROGADO: : ﬁiihsv -
” i , CDP DE LA RP DE LA TIEMPO Z
VALOR ADICIONADO $ 4,402,516 |, o0 onan. 4129 ADICION: 50855 PRORROGADO: |NIAS
g : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6834455 | hicion: 211 ADICION: 10628 | pporROGADO:
; o , CDP DE LA RP DE LA ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6478428 | 1 16N 399 ADICION: 15389 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ 7.431,138 ﬁgi’c"!f,;‘f‘ asy [ 18130 | o lm it {1 MES
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 8.133.270 ADICION: 892 ADICION: 20093 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
: o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAVIRATICIONADO § 857439 | picion: 1322 |ipicion: 26847 | pporrogapo: |! MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 7225629 jgggr:‘_“ 1712 e 30817 | promrocano. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5843288 |(DFIC A 243 et 34901 nggﬁggao 1 MES Y 1 DIA
; CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 8765932 ADICION: 2562 ADICION: 38638 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
: A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.643.288 ADICION: 3170 ADICTON: 41979 | PRORROGADO: 1 MES

/



N - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

[VALOR.ADICIO:ADO $ 5.843.288 | o 3525 B MUAXG | aaakebesna || MES

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ook ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CION: ICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO y
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: RR 4

111, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
4 3 {
FECHA DE LA POLIZA N/A st f"l’,"m. “SIEN’_“ b 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 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 v 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 ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
L PRRLIER L -
pago correspondiente al periodo del 1/10/2024 al 15/1012024 °

0% 28207

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERV[S(’)R,/ /

ARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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 29




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmcr'acc:'SENA-
C€C 1055313732 REVES IBAREZ LORENA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 3C ESTE 46A 07 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7700101 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 | 2024-09 987422384 9474096007 1 2024/10/08 2024/10/17 | BANCO CAJA SOCIAL 9 $728,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,337,315 $374,000 $2,337,315 $292,200 50 $0 $2,337,315 $57,000 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,337,315 $374,000 $2,337,315 $292,200 50 50 $2,337,315 $57,000 s0 50
1 ]u: Ium:mz |mmmu J:mn I 30 52,337,315 s374,000| EPs037| 30 $2,337,315 $292,200 0 50 so| 1411 30 52,337,315 57,000 0 50
Total Afiliados( 1) $2,337,315 $374,000 $2,337,318 $292,200 $0 s0 $2,337,315 $57,000 s0 $0

Ninima 4 An D
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
!|deng|ﬂadan dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono :.mmwsm e
CC 1055313732 REYES BAREZ LORENA LUCIA INDEPENDIENTE 3 PRINCIPAL KR 3C ESTE46A 07 SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7700101 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
) Clave Tipe Y Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 |2024.09 987422384 9474096007 1 2024/10/08 2024/10/17 | BANCO CAJA SOCIAL 9 $728,000

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $374,000 52,500 S0 $376,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $374,000 52,500 S0 $376,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 1 $57,000 $400 50 557,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 - 1 $57,000 5400 S0 57,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $292,200 $1,900 S0 $294,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $292,200 $1,900 S0 294,100
TOTAL 1 $723,200 $4,800 S0 $728,000
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Banco Caja Social

Su banis amige

Pago de servicios electronicos
@) Resultado de la transaccion

Transaccion exilosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercia” y verifigl e el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniguese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio c2sde el cual esta
realizando la compra o pago

FECHA Y HORA
17 octubre 2024 10:31 am

DIRECCION IP. 191.156.63.105

NUMERQ DE TRANSACCION
APN142913205008624¢61

NUMERQ DE CONFIRMACION
2461C90B

NOMBRE DEL COMERCIO
APQORTES EN LINEA

NIT DEL COMERCIO
9809001472382

cODIGO DEL SERVICIO

99000

VALOR DE LA TRANSACCIGN
$728.000,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0,00

REFERENCIA DE PAGO
9474096007

FECHA DE LA SOLICITUD

17 octuhre 2024
REFERENCIA 1
191.156.58.19
REFERENCIA 2

CC

REFERENCIA 3

1055313732

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
987422384

CICLO DE LA TRANSACCION

3

DESCRIPCION DEL PAGO

Pago de la Planilla de aportes con clave 9474096007
CUENTA ORIGEN
Cuentamiga *****()54 |




