SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

. APOYO — GESTION DE CONTRATACION
s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
i PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16."

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

FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.705.740
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRA_DA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -

.5 - - =

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4172 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO 7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
T NTRTD St FRLORE ONRAROSFERGR0R | 5 < 1y 17
N° DE INFORME: 3 J N CRP: 11206 N° CDP: 626
INCUUDORORROCAS — | ANO 8 MESES 4 DIAS -~
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMURERELABRENYD 0N SNl SR TALIZATR) AREA DB LA SATU SO0 42 GBARO 23
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

2“01:; gK’TIg:F[C"CIONES L 19 ;:gglgfc e ADICIONES 19 PRORROGAS 17
VALOR ADICIONADO $ 6.280.582 |CDP DE LA ADICION: 1161 [ERroaes 18514 ERoRROGABD. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.153.954 |CDP DE LA ADICION: 1520  [SRESEA 22507 ) l1sDias
VALOR ADICIONADO $ 4.063.202 |CDP DE LA ADICION: 1715 e 25011 Mk o |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 14.165.238 |CDP DE LA ADICION: 2106  JEEE Sk 31025 S oF Lhiny |23 D1As
VALOR ADICIONADO $ 7.018.258 |CDP DE LA ADICION: 2800 |Siae 38038 :L%N;:%Gwﬁ: 1 MES k
VALOR ADICIONADO $ 6.421.564 |CDP DE LA ADICION: 3417 ﬁgrc?gr::‘ 41082 ::3;';%6 Aino. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.528.802 |COP DE LA ADICION: 3850  [SEERELS 45167 SRomrcoano: |! MES B
VALOR ADICIONADO $ 3.511.953 |CDP DE LA ADICION: 4129 PR 50777 PRONROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS -
VALOR ADICIONADO $ 5.829.557 |CDP DE LA ADICION: R 10550 O it -
VALOR ADICIONADO $ 4.716.724 [CDP DE LA ADICION: 399 [Eroaet 15309 b
VALOR ADICIONADO $ 5.569.144 |CDP DE LA ADICION: a8y [EEaRt 18053 ERORRLGADo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 9.065.608 |CDP DE LA ADICION: 892 ﬁg:’gg;,‘:" 20017 g%";;%c apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.868.280 |CDP DE LA ADICION: 1322 ﬁ::’(‘:g,:“’* 26773 ::g:zl;a%cr\no: 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.660.230 [CDP DE LA ADICION: 1712 ;}::’(?(E):A 30755 E&;:tl;%c 0. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.137.424 |CDP DE LA ADICION: 2248 fgfgg;‘ 34840 :L%?tl:z%cano: I MES Y 1 DIA _
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 CDP DE LA ADICION: 2562 (\g:’c?g;‘a 38579 ::ﬂ;ﬁm,\uo: | MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.569.144 |CDP DE LA ADICION: 3170 [ 41921 e ao || MES -
VALOR ADICIONADO $ 6.109.010 |CDP DE LA ADICION: 3525 /feienaa 44140 SRoRRGcARG.|! MES o
VALOR ADICIONADO $ 3.409 680" co bE L4 ADICION: 3954 fﬁ:’(‘:g;“‘ uuS e lisDias
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ::’c?;h‘“‘ ::g‘;';‘%mm:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ;:TC':E;‘A ::liélh;‘tll,l%c o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sg:'c?g,:“‘ I:‘%”;:% CAbo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i::’(‘l’g,:“ I:g';;% bl




by -
. : _ i IIL POLIZAS i ; i
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T B WO X
N° DE POLIZA: N/A ~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A =3 : FECHA DE APROBACION: e NAA &
iTEM IV. ACTIVIDADES REAL[_ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{(Deben ser coherentes con las actividndes especificas realizadas durante el mes) o i
| OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la
Subred
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan v entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportunidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \'\172.26.33 40'sivigila202451250_46 8 SALUD MENTAL
| OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
) 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de trabajo Mes Trabajado: se actualiza cronograma de trabajo diario teniendo en cuenta horas diarias trabajadas Elaborar plan de trabajo mes siguiente proyectado’ Se pravecta plan
de trabajo de mes siguiente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \\172.26 33 40\sivigila2024$1250 46 8 SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion /o sopartes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente ¥
suscrito entre el FDS v la Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan y entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportumidad / Alistamiento auditoria mes finalizado - Gestion
documental - Presentacion auditoria mensual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta 11172.26.33 40\sivigila20245\250_46 8 SALUD_MENTAL
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 ¥
acreditacion de servicios de salud
4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion subsistema SISVECOS, reinduccion a tecnicos, Dep 6n base y registro de depuracion, Analisis informacion, Depuracion notificacion de UPGD y Ul Participacion en
reuniones, Revision 1EC efectiva y fallida a profesionales, Informe cruce subsistemas, Alistamiento auditoria mes finalizado, Apropacion permanente de [ ientos de SDS comp salud mental, Salida datos factura
subsistema SISVECOS; elaboraciond ¢ informe de vigencia final
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \\172 26,33 40'sivigila2024$1250_46 8 SALUD _MENTAL\I GESTION INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente'y suscnito entre el FDS y la Subred
5§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion de lineamientos de la vigencia: anexos tecnicos y cajas de herramientas
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) Archivos en carpeta de servidor en ruta \\172.26.33 40\sivigila2024$1250 46 8 SALUD_MENTAL\ .GESTION _INFORMACION
| OBLIGACION: Realizar acciones y asesorias integrales extramurales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar v colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y Lineamientos téenicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Capacitacion para la notificacion de eventos de interes de vigilancia en salud mental Respuesta a oficios interinstitucionales y solicitudes de la SD$ y/o de la Subred u otras entidades.
segun demanda
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \1172.26.33 40'sivigila2024$1250 46 8 SALUD MENTAL
I OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segun los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiolagica en la red de prestadores piblicos y privados.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rewisidn IEC efectiva v fallida a profesionales, Informe cruce subsistemas Alistamiento auditoria mes finalizado, Apropiacion permanente de Lit de SDS ¢ salud
T mental , Salida datos factura subsistema SISVECOS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \4172.26.33 40'sivigila202451250_46_8 SALUD MENTAL'2 GESTION INFORMATICA
I OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segun cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \\172.26 33 40\sivigila2024$1250 46 8 SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercanuentos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Capacitacion para la notificacion de eventos de interes de vigilancia en salud mental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \1172.26.33 40\sivigila2024$250_46_8 SALUD MENTAL
1. OBLIGACION Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y desastres para las intervenciones realizadas en atencion de brotes, en los sistemas de informacion de la vigilancia
epidemiologica.
10 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza dispombilidad segin cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta '\1172.26.33 40\sivigila202481250_46_8_SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION. Apoyar los procesos de salud publica en emergencias v desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segiin cronograma
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \1172.26.33.40\sivigila202481250_46_8 SALUD _MENTAL
|. OBLIGACION: Realizar andlisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud piiblica desde los diferentes entornos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones.
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Informe y analisis de casos descartados, depuracion notificacion emitida por UPGD v Ul y sistema de Alertas de la SED.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \\172.26.33 40\sivigila202451250 46 8 SALUD MENTAL




|. OBLIGACION: Realizar actividades, ejecucion, orientacion, coordinacion y/o apoyo de eventos de interés en salud publica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos a nivel distrital y nacional

. 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion subsistema SISVECOS, remnduccion a tecnicos, Depuracion base y registro de depuracion, Andlisis informacion, Depuracion notificacion de UPGD y Ul Participacion en
13 |reuniones, Revision 1EC efectiva y fallida a pr Informe cruce sub . Alistamiento auditoria mes finalizado, Apropiacion permanente de Linamientos de SDS componente salud mental, Salida datos factura
subsistema SISVECOS -

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):. Archivos en carpeta de servidor en ruta 11172.26.33.40\sivigila202451250_46_8 SALUD_MENTAL\Z GESTION_INFORMATICA "

)

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
14 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento auditoria mes finalizado - Gestion documental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \1172.26 33 40\sivigila20248\250 46 8 SALUD MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato vy que sean requenidas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente
contrato

15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Participacion en reuniones / Alistamiento auditoria mes finalizado / Respuesta a oficios intennstitucionales y solicitudes de la SDS y/o de la Subred / Apropiacion permanente de
Jifneamientos de SDS componente salud mental, factura SISVECOS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta \\172.26.33 40\sivigila202481250 46 8 SALUD MENTAL

\

! V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : e

No. DE PLANILLA: = 1067349324 OPERADOR: | SIMPLE -~
CONCEPTO DEL PAGO I ENTIDAD FECHA DE PAGO i VALOR PAGADO
[saLup: ; SANITAS 15/11/2024 B 283,200
PENSION: i COLPENSIONES 15/11/2024 $ 362.500
RIESGOS LABORALES: : SURA 15/11/2024 $ 55.200
OTRO $ -

i TOTAL PAGADO : S 700.900

V1 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realice 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 menora |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunte 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

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

Anexar evidencias fotouraficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

/ /
{ qﬂqmt\o Jalencis  Flowez.’

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ
CC: 52.705.740
CEL 3103119879




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

i |
'ﬁ w e s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
AW ANAAS FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: ‘.;024 09-16 = )
Cain et is Y DE APOYO A LA GESTION s e
DATOS DEL CONTRATISTA fiE]
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 i
C: 5 5
NOMBRES Y APELLIDOS: FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ s 52.705.740
RUT (NIT): 52705740-8
CORREO ELECTRONICO: fangievalenl @gmail.com .~ . TELEFONO: 3103119879
DIRECCION DOMICILIO: DG 49 A SUR 60 44 - CIUDAD: BOGOTA -
' Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deducciones () P

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 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 formar por parte de
. . ) ) L . . - SI() NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DELBANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS [+  N°CUENTA: 488415898664

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE .
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
S i . : : - ‘ i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 4172 2023 Ne CDP: 3525-3954 P 44140- . PRORROGAS | ANO § MESES 4 DIAS
4 ; UpAUS
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
L FECHA DE TERMINACION ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTIATO: 1/12/2024 _ _
$ 116807738
A1
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 -~ % AL 30/11/2024
/s
VALOR A PAGAR $5.228.176 /
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN _ ) )

(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

- Ar\qc\a ValencPe Florez £

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ

cC: 52.705.740
CEL: 3103119879




'S ;v,.;;;&,ihﬁxﬁ,l
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGO AP LA KT 0TH
VERSION: 2
FECHA: 20240916 _.~

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.705.740

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 E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 4172 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023

No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.886.120
o e i PR
ADICIONES: yd
N° PAGO / N° DE INFORME: | 23de23 - ey | 11208 | ¥ SR TIEAE 626
INCLUYENDOPRORMOGAS | ANO § MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067349324 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
INIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPE?&TI?figtljs.z;ig[)D%}_fi\TE}Sﬁ{DZgngGO 242 GRADO 29

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
oA |5 0280582 et ih
S R
VALOR ADICIONADO $ 4.063.202 SRSt 1715 |EHiae 25011 | s i |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 14.165.238 [(DF DECA 2106 [Reii 31025 [t 123 DIAS
ionAncowo |5 7ormass [rpEA el e
ioRAMCONDo | 5 adntsol [n LA a7 R | e [me T
wonamconb |5 2sans [Srnes ol o I e [
VALOR ADICIONADO $ 3511953 [ior et 4129 e 50777 |pRoRnoEAno: |2 MESES Y 13 DIAS
YALSR 6 CIONADO $ 5.829.557 Egrgg]ﬁ 211 ,t;l[:ﬁ(‘])‘r:: 10550 ::zi;?;?)c,\no:
YALOR ADIcIONADD $ 4.716.724 gg:’c?g)r::,‘ 399 :Eﬁ&i 15309 ::z%h;;%c,mo:
e DT w  [mom [ s [o00 T es
VALOR ADICIONADO $ 9.065.608 |{pF DEA 892 e 20017 | cano. |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.868.280 |{or DEA 1322 DRSS 26773 | ER eano: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.660.230 [FEE R LS 1712 [REOee 30755 |eonnia . | |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.137.424 [COF T LA 2248 |l 34840 [TEaRO oo, |1 MES Y 1DIA |




- CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO ~ O .
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 ADICION: 2562 DTG 38579 PRORROGADO: I MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALO D \
A $ 5.569.144 | hicion: 3170 ADICION: 4921 foporrocapo: |1 MES
CDP DE LA < ~“|RP DE LA TIEMPO .
V. R ADICIONADO 1
ALOR ADICIO $ 6.109.010 ADICION: 3525, ADICION: 44140 PROBROGADO: 1 MES
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO : :
V. . i
ALOR ADICIONADO $ 3.409.680 |4 picron. 3954 7 Pt UBAUS |prorrocano: |16 DIAS
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
AR ADICION: ADICION: | PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CbpP DI:: LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V .
ATUR ADICORADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I1L. POLIZAS (SIAPLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A AP RORACIG N/A

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. 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

JEl contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 : o ) - e ; 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 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

0o 07

UMBRL 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:

NOMBRE Y FIRMAJPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANA MILENA ORREGO VEGA

PERFII
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-11-15, 01:53:13 PM Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1067349324

Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FLOR ANGELA VALENCIA FLOREZ
Documento CC52705740 Direccion : DG 49A SUR #60 - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5645665
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. ‘Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
men | e ) 22 el il Bl e L e B e B TS "0 oSS g ey [poonsy ppouny ey ppesiy Loy
cc 52708740 itgé‘;"‘“d"“'“o‘ ] o J I J I | I J l (25-14) COLPENSIONES | $2265500) 5 362 500((EPS00S) EPS SANITAS s2265500) 5283200 2438 $2265500  §55200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| s0| 50| 0| $0 50 $ 700900]
IIL.TOTALES
1BC Pensién 1BCSalud | IBCRiesgos |  I8C Cajss Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportss Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aporise s I..;MI‘. Saldos ; AR‘P Wrerieans m-:gge%ss TOTAL FINAL
e aFavor) EPS MORA 'DE MORA
$ 2.265.500 $ 2.265.500 $ 2.265.500| $0| $ 362.500 $283.200 $ 55.200 $0 0 s0 $0 $0 $0 $0 $ 700.900| $1.200 $ 702.100

ina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.



15/11/24, 13:51 Gmail - £y PSE Transaccion Aprobada - CUS 1052393502 Bl
Wﬁ Gmall Angela V. <fangievalen1@gmail.com>

&) PSE Transaccién Aprobada - CUS 1052393502 []

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de noviembre de 2024, 1 49pm
Para: fangievaleni@gmail.com

jHola, Angela Valencia !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1052383502

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 702.100
Fecha de Transaccion: 15/11/2024
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