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

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

Vs

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

79:737,752

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 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.
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 6416 2023 FECHA INICIO CONTRATO 22/08/2025/
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,788,361 y INICIAL DEL DIECISEIS (16) DIAS
CONTRATO
f 7
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICTONES: $81,122,970 CERTIFICAR: $2.614,088
[N° DE INFORME: 14 “ I N° CRP: 33972 N° CDP: 2240 7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N 7
e DO PRORTOGAS 1 ANO(S) 2 MESES 13 DIAS
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBERE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE d
CONTRATO: 14 - MODIFICACION ADICIONES 14 PRORROGAS 12
'VALOR ADICIONADO $ 6,563,634 |CDP DE LA ADICION: 2800 gggrﬁ"‘ 38797 m&; ADO: 1 MES
3 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADECTON: 41802 PRORROGADO: |1 MES
N o CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 3,833,687 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 45827 PRORROGADO 1 MES
- CRP DE LA TIEMPO 2 MESES Y 13
'VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICTON: 51476 PRORROGADO: |DIAS
] CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 11245 PRORROGADO
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 é‘.i",, C.;?L\ 16020 gRORR; 3ADO:
[VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 489 ATHCHEN: 18706 anonn'moc) apo: |} MES
e CRP DE LA TIEMPO 1
VALOR ADICIONADO $ 10,387,938 |CDP DE LA ADICION: 892 é‘.i}f.i‘gi,, 20668 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 27391 F'Rl mo'mﬂ D(x; apo: |! MES Y 1 DIA
: (CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 31271 prORROGADO: |30 DIAS
VALD - CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 35343 PRORROGADO IMESY 1 DIA
S/ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 apicio. 39065 FroRRoGADO 1 MES Y 15 DIAS
VALOR i TON:
ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 42379 PEOE E OGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3525 S;:’gg;“ 44515 PRORROGADO: 1 MES
- ] CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. e ARG
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: et
VALOR AD! ) (CRP DE LA TIEMPO
ICIONADO CDP DE LA ADICION: DICION: PRORROGADO:
y CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO : CHE DELA TIEMPO
s COPRE LA ATECK R ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
2z
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? s1 | NO X
DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A




CHA DE LA POLIZA N/A 7 FECHA DE APROBACION: N/A
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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)

I.OBUGACIC)N:Piuwmmvicioacmcalidadyopunmidad.pa:el‘ llo de las actividades del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo a notificacion se realizan intervenciones de campo que requicran participacion del equipo ERI, ¢ las localidades de la subred centro oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40'sivigila20248\250_46_8 EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\1.SOPORTES_VISITAS\10 OCTUBRE

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar cronograma de actividades del mes de octubre del 1 al 15 del afio 2024 con las actividades cjecutadas de manera diaria, con proyeccién al mensuales para el afio 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS GESTION\23. CRONOG MES_A_MES\10_OCTUBRE hitps://subredcentrooriente-

my.sharepoi ny%id=2%2Fpersonal 2%62Fe pidemiologia%SFsubredcentrooriente %5 Fgov3SFco%2FD Ttlem=%67B%22mp%22%3 A%7B%22webAbsolutcUrl %22 %3 A%22hitps%3 A%2F%2Fsubredcen

troori ‘;uley%‘“' h int%2Ecom%:2Fp %ZFcpldmnlnmaWmemnguMFwW@&ﬂuﬁnUﬁmﬁ%ZﬂwAmmmedunmun(e%ZDmy%ZEahmpom%‘LEc
m@mﬂ%ﬁnﬂmﬁlmﬂmmmm%&mﬂhﬁwmmmNC%MOIWMA%HWWmdmd@ﬁiFluhmdcmnmvc%SFgw%SFco%?FDommenhW
FVSP%SHUQ%%SFPREAU%SFCRONDG%SFAGOSMZ%WMWMA%TB%Z 2listld%22%3 A%22564877dd%2D0b8%2D44de%2D8b1a%2D5b7 73254 af%22920%2 2site Url %622%3 A%22hitps %63 A
2%62F%2Fsubred iente%62Dmy2%62E int%2Ecom®%2Fp I%2Fgivspcentrooriente%SFsubredcentrooriente%S5Fgove65Fc0%22 %2C %2 2uniquel d%22%3 A%2224fa82a9%2D3956%2D4d81%2Dac81%2D5 4
865¢9¢54a3%22%TD%TD

1. OBLIGACION: Apovyar 1a prestacién de servicios en ¢l Plan de Inter i Colectivas, p do 1a informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y 1i i écnicos del io PSPIC
vigenie y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza al 100% con calidad y oportunidad el emvio a SDS de las actividades y productos asignados durante ¢l tiempo del contrato

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33.40'sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A MES\10 OCTUBRE

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l
ditacion de servicios de salud.

3 i continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S¢ brindo apoyo a las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej i inuo de calidad de las acciones realizadas én el mes, tales como reuniones de
fortalecimiento y reuniones de la Vigilancia en salud publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de Reunion intervencion en campo , informes de Investigaci Epidemiologicas de Campo, envios de correos, censos poblacionales. -

172.26.33.40'sivigila2024$\250_46_8 EMERGENCIAS\2.ATENCION _UYE'3.GESTION | R.IESGO\SILMACION

1. OBLIGACION: Realizar apropiaci6 ptual desde su perfil con los anexos v I i éenicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS vy la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi ia a capacitaci y/io i que sean convocadas por lideres de VSP, SDS, u referenies distritales.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40'sivigila2024$\250_46_8_EMERGENCIAS\1.GESTION _INFORMACION\20. REUNION_EQUIPO\8.0CTUBRE
1\172.26.33.40'sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\11. REUNIONES_AREA\10.0CTUBRE_24

1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del p a cargo.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar canalizaci de do alo ido, por medio del formato establecido.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila2024$1250_46_8_EMERGENCIAS\2. ATENCION_UYE\1.SOPORTES_VISITAS\10_OCTUBRE

1, OBLIGACION: Realizar ¢l seguimicnto en campo de los prods mwetas o actividades al talento h con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten ¢l direccionamiento técnico y

con los equipos operativos asignad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones como asi icas, fortalecimiento de comp ias convocadas por lideres de VSP, referentes distritales SDS y demis.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: \\172.26.33.40'sivigila2024 51250 46_8 FRODUCTOS GESTION\11. REUNIONES_AREA\0.0CTUBRE 24

1. OBLIGACION: Diligenciar ¢l 100% de la informacién en los tabl de control, indicad ¥ matrices que se ge y soliciten en ol ignado

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza al 100% con calidad y oportunidad ¢l envio a SDS de las actividades y prods ignados durante ¢l tiempo del contrato, por medio del tablero de control.

2« PRODUCTO (EVIDENCIX): httpeo/subred ienic-my.sharcpoint.comyx:/r‘personal/givap jente iente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx Nourcedoc=96TBE4D20621-9F88-46C0-BS A2-
159792CD39D5% D& ile=TABLERO_CONTROL_OCTUBRE. xlsx&action=default&mobileredirect=truc

1. OBLIGACION: Participar y gesti los acercami itarios ¢ instifucionales que se requi paracl.doamul]odo[mummadecaduF.lpamnyfoPrmmnTnmvmaJdulPSP[C
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo a nouﬁcnm ¢ realizan infervenciones de campo que requieran participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40'sivigila2024$\250_46_8 EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\1.SOPORTES_VISITAS\I0_OCTUBRE

10

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de 1a d i0 da de do a la normatividad y tabla de ion 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se dejan los informes de los brotes con soportes completos con calidad en la ruta establecida para tal fin. p
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\|7Z.26.33.40\#vigih20245\250_46_l_EMERGENCIAS\lAmmION_U\’E\I.SOPOR'IESHWSITAS\IO_OCTUBRE /‘/

11

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaci que se relaci con ¢l objeto del ¥ que scan requeridas por la supervision Contenidas en o formato de necesidad de pérsonal que hace parte integral del
presente contrato. 4
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ia itaciones y/o i que sean das por lideres de VSP y lider del proceso ERL ’ 4
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26. 33 40\:1“311120243\250 46_8 EMERGENCIAS\1.GESTION_INFORMACION\2 FORTALECIMIENTOS\10.0CTUBRE

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

|No. DE PLANILLA: | 4567346327 - OPERADOR: | SOI

ICON(EPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO ; VALOR PAGADO ]

[SALUD: SANITAS g 1/10/2024

262,500}

[PENSION: COLPENSIONES - 1/10/2024

336,000

|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 1/10/2024

51,2001

fotrO

TOTAL PAGADO

N\

[0 P Y ) 1

649,700,




VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.- Que desarrolk 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 el IBC sea menora 1
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 ocasién al seflalado contrato.

; - L ; T v
(@m@unwmmmwowgmumo)
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NOMBRE Y FIRMA DELCONTRA@&A: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
CC: 79.737.752
CEL 3112865297 ¥

e
e




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE -

'E. — APOYO - GESTION DE CONTRATACION CUDR ARRA ST
A e ) FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS bt st e ARPOOR
frovwworTT Y DE APOYO A LA GESTION g

DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 <
b CC 79.737.752
NOMBRES Y APELLIDOS NRI ACERES MOREN
; niied DAMOFNRIGHEL O RUT (NIT): 79737752-1 7"
CORREO ELECTRONICO: deaceres.acolectiva heo/@gmail.com TELEFONO: 3112865297
DIRECCION DOMICILIO: KR 2724 3 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo I gravedad del juramento que, en In declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 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 imico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de Ja 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 p 4
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (%)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA

>

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 00130074000200113598
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 6416 2023 N° CDP: 3525 Ne.RP: 44515 A BEC AR 1 ANOO 3 MR 13

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 22/08/2023 e by it m,,“c'(’“ 1511172024 ADICIONES:
; $81.122970

.

|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 31/10/2024 =

f
VALOR A PAGAR $2.614.088
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

| il

- /////
RS

NOMBRE Y FIRMA DEL C A: PARIO ENRIQUE CACERES MORENO

cc: 9.737.752

CEL:




\

:"" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l' :.,u : "_ Al APOYO - GESTION DE CONTRATACIPN
eodbistiat e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
Cena rfaren 5.6 GESTION

CODIGO: AP-IA!

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79,737,752

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE_PRESTACIEN DE SERVICIOS

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

W‘mm@ugs PS 6416 2023 FECHA INICIO CONTRATO |  25/08/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,788,361

'VALOR TOTAL DEL /

i:g;gg:::: INCLUIDO $ 81,122,970 :;h%%gﬁ“&llmﬁ $ 2,614,088

N° PAGO / N° DE INFORME: 14 | Y 2240

£ s bl A2 1 ANO(S) 2 MESES 13DIAS

IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4567346327 OPERADOR: SOor

EROCESO ENDONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC <VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD’BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ; PROFESIONAL EspEmﬁsmiggﬁfﬁﬁggmm 242 GRADO 29
T MODIFICACIONES CONTRACTUALES =z

N° DE MODIFICACION: 14 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): K. 127

VALOR ADICIONADO $ 6,563,634 gggﬁj‘ 2800 ﬁﬁ@ 38797 | e |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5228176 ;ﬁﬁ 3417 gﬁ& 41802 mﬁ?@ﬂm 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,833,687 an fc':‘g;f agso [P uﬁéﬁ 45827 PRJB'EE%: I MES

VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 [(DRDELA 4120 | [EEEEES sla76 [N S e Y13

VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 g_}_’c?g;:‘ 211 ;:’l;l_ﬁ& 11245 PRJB’RE;_'QDO:

VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 [L0 SEEE 399  FEES 16020 ERn Sl

VALOR ADICIONADO $ 5228176 [OF i i 489 gﬁﬂ'ﬁ‘: 18706 | proneneeno. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 10,387,938 [(DF DR LA 892 ﬁ;’&g}: 20668 | g oﬁmg o. |l MESY 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 3;};&;‘; 1322 g_l“éﬁhg 27391 f e |1 MES Y 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 5228176 f_l';zc‘:g;“ el 31271 | e |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 ﬁ;gg;“ 2248 SN 35343 | proRmocapo. |! MESY 1DIA

VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 [CDF DS LA 2562 [SREEES 39065 P}&%; 1 MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [P TA 3170 Eﬁéﬁ 42379 PRO"::“"OMO: 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5228176 A_]';g.g;‘:‘ 3525 gﬁﬁ 44515 gt {1 MES

VALOR ADICIONADO gfclz_g;‘* i ‘;: i Mkt

R i 3;&?33 g&;’; P&W:

VALOR ADICIONADO Acg:’ Rl bt ST




; CDP DE LA TIEMPO
VALOR ON.
s s ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO ICION: PRORROGADO:
CDP DE LA TIEMPO
VA.!..OR ADICIONADO ADICION:
: CDP DE LA TIEMPO
VALO!
TSR ADICION: PRORROGADO:
/I[I. POLIZAS (SI APLICA)
IN° DE POLIZA: N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A L
FECHA DE LA POLIZA N/A “ i Ammmm‘l e NA
TV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFI UE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDA GNADAS DURA L MES O PERIODO ORADO 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 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?
2 ,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X L
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 L
5 1 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
Jpago correspondiente al periodo del  17/10/2024 al 31/10/2024

L 22l

/ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: / /

CRISTINA DUARTE GARZON
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  JCARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

INO. APOY! [CO DEL SUPERVISOR:
ANDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA

FIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

FIRATO
o

— ) .ﬁumam NUMERO DE IDENTIFICAGION, TTSTISR PLAN
wax e PRSI o || Seems cormacnerace -
canrin;.nzmu-am TRENE i . 622515 || FECHA PAGO (asaa/mrvid)
ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y facilladonas de la act

mmmmmum.msmmmwmfum NO
|

ADMINISTRADORA

— woweRe

HEILIEIR:

20241001 105TAM  USUARIO SOI CNEMENEZ

PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SO/,‘

%Ba

ncoomeva

—

~

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

79737752

CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO: 5622515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4567346327 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  septiembre PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2024/10/01 NUMERO AUTORIZACION: 9990168443

VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSP|[ VST)[ SLN [COM “IGE | LMA

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA P
NIT cODIGO NOMBRE..... 3
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSION I $ 336.000
SUBTOTAL: ~ $336.000
L
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. $ 262.500
SUBTOTAL: § 262.500
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 51.200
SUBTOTAL: ~ §51.200
VALOR SIN MORA: $ 649.700
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: $ 649.700
2024/10/01 10:54 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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EFEGTIVO LIDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO
N. 05: 9535701083 D¥: 855586
Cliente: 110263 P1LA RECAUDO
Fecha: 0171072024 10:54:47
PAP: 916372
|dentificacion: 19731752
Nombre: DARI(
dpellido l: GAGERES
Aqellldo ; - HOREND
TIP0 DOCUNENTO:  CEDULA DE i {UDADANIA
[ELEFOND; 3112865291
Codige Planilla: 1367346321
Periodo Pago: 2024/09
Valor Comision: |

Valor lva Comision: |
Referencia: 79737152 Valor: §649. 700,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarly
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclamacion,
Para reclanaciones presente este
rec}bo: lel. (1) 6510101,

servic nalcl}ente@afacty.con.cu.
Wuli . efecty. con, co
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