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

FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-I:\-FI‘-OV
VERSION: 2

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE Y

JENNY MARTIZA MACHADO MATEUS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

| 1.121.822.168

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

|oRIETO DEL CONTRATO: EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE IN']‘ERV]ENQ}ONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4663 2023 /"" FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.736.488 I INICIAL DEL UN (1) MES
4 CONTRATO
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO T VALOR DE HONORARIOS PERIODO A p )
INCLUIDO ADICIONES: $7 )-Hi-'%“-s < CERTIFICAR: $ l.)55.:}0
N° DE INFORME: 2 £ N CRP; 11654 N° CDP: 626
b NTRA ™
ot I ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
AT MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL - |TIPO DE = _F s .
CONTRATO: Rl ADICIONES I8 - PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 4.803.009 [CDP DE LA ADICION: Hel Fo® 18967 L il po. || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.890.423 |CDP DE LA ADICION: 1520 [SEFDELA 22943 &%ﬁ"m po. |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.672.667 |CDP DE LA ADICION: WIS [ oA 25435 bt i |ZMESES
VALOR ADICIONADO $ 8.430.852 |CDP DE LA ADICION: 2106 igfc?g.:f\ 31449 ;L‘f;‘gom Abo. |23 DIAS
= B . . 3 CRP DE LA ) TIEMPO S5
VALOR ADICIONADO $ 4.063.323 |CDP DE LA ADICION: 2800 sty 38446 PRORROGADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 [CDP DE LA ADICION; il iy 41473 rRoRRoGADG. || MES
= - " ) o - CRP DE LA - TIEMPO =
VALOR ADICIONADO $ 3.072.060 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 45523 PRORROGADO: £ iﬁ":l —
7. TON " " S CRP DE LA A TIEMPO Z i DR 3
VALOR ADICIONADO $ 2.421.919 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 51157 PRORROGADO: |13 A
P O R CRP DE LA T TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.280.613 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION, 10928 _#jRpRROGADO:
VALOR ADICIONADO $ 3.367.995 |CDP DE LA ADICION: L iy 15685 A
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 [CDP DE LA ADICION: a3y [OR DR 18412 PRoREnGADG: |1 MES
3 0 . . Fcia: c CRP DE LA & TIEMPO 1 = -
VALOR ADICIONADO $ 6.323.139 [CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 20371 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
; TON p Y — p— CRP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 4.041.594 |CDP DE LA ADICION: 1322 ABICION: 27111 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
’ = 3 " : T CRP DE LA 1 TIEMPO "
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION, 31043 PRORROGADO: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.041.594 |CDP DE LA ADICION: 2248 [ EEA 35121 PRORROGABG: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.998 204 |CDP DE LA ADICION: 2562  |CRPDELA 38855 HEMPO 1 MES Y 15 DIAS
ALOR 4 TON: b b B LAk AN «104 ADICION: i PRORROGADO: - :
. S e . . CRP DE LA = TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 [CDP DE LA ADICION: 3170 ADIFION 42182 PRORROGADO: 1 MES /
= - : . ce L . e P CRP DE LA - 7 |TIEMPO G /
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 |CDP DE LA ADICION: 3525 v ADICIGON: 44345 PRORROGADO: |} MES
1L POLIZAS :
JPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | S ! NO X &
N° DE POLIZA: NA  ~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
"ECHA DE LA POLIZA NA - FECHA DE APROBACION; NA
TE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON L OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
Vi (Debensrruﬂwmnumhu«lvidaduap«iﬂmumﬂmdmdm)

1. OBLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO
CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGIC,
CRISTOBAL, 3 RAFAEL URIBE, 1 ANTONIO NARINO, 1 LOS MARTIRE

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WUbhesrv<00 1 'wigilancia epidemiologicaSIVIGILA 2024/NO_TRANSMISIBLES SISVESO

AS DE CAMPO CONTROL SISVESO PRESENCIALES. 18 IEC DISTRIBUIDAS EN LAS LOCALIDADES 9 SAN
18, 3 SANTAFE, 1 CANDELARIA




1. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ADESARROLLAR.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO DEL MES DE OCTUBRE TRABAJADO Y PROYECCION DE PLAN DE TRABAJO DEL MES DE NOVIEMBRE 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y; CARPETA CRONOGRAMAS

1. OBLIGACION: APOY AR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS. PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CO 10 PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LASUBRED.

3 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO CONTROL SISVESO PRESENCIALES, 18 IEC DISTRIBUIDAS EN LAS LOCALIDADES 9 SAN
CRISTOBAL, 3 RAFAEL URIBE, | ANTONIO NARINO, 1 LOS MARTIRES, 3 SANTAFE, 1 CANDELARIA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\Ubh-srv-001wigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024'NO_TRANSMISIBLES SISVESO

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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *REVISION DEL PRODUCTO DE IEC PARA ENVIO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD.

4 |*PARTICIPACION EN REUNION DE AREA
*PARTICIPACION EN REUNION DE NO TRASMISIBLES"
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-00 1'vigilancia epidemiologicaSTVIGILA 2024/NO TRANSMISIBLES  SISVESO
1. OBLIGACIIN: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED,
5

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: APROPIACION CONCEPTUAL DE LINEAMIENTOS DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DE 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv<001wigilancia epidemiolégicaSIVIGIL A 2024/NO_TRANSMISIBLES SISVESO

1. OBLIGACION: REALIZAR INTERVENCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO, BLOQUEO Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN
DEMANDA

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO CONTROL SISVESO PRESENCIALES, 18 [EC DISTRIBUIDAS EN LAS LOCALIDADES 9 SAN
CRISTOBAL, 3 RAFAEL URIBE, | ANTONIO NARINO, 1 LOS MARTIRES, 3 SANTAFE, | CANDELARIA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ubh-srv-001 wigilancia epidemiol6gicaSTVIGILA_2024/NO_TRANSMISIBLES _SISVESQ

1. OBLIGACION: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A SU SABER
DISCIPLINAR Y PROFESIONAL. EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEGUN NECESIDAD DE LA FICHA TECNICA Y PROGRAMACION, EDUCACION A CUIDADORES DE USUARIOS NOTIFICADOS.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): “Ubh-srv-001'vigilancia epidemiologicaSIVIGILA 2024N0O TRANSMISIBLES SISVESO

1. OBLIGACION: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES
REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO ALOS ANEXOS ¥ LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y 1A SUBRED.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DILINGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE IEC, CANALIZACIONES Y FORMATO DE FIRMAS.

8 [REVISION DE BASE GENERAL SISVESO

ELABOURACION INFORME CANALIZACIONES

ELABORACION PREAUDITORIA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\Ubh-stv-00 1 wigilancia epidemiolégicaSIVIGILA_2024/NO_TRANSMISIBLES SISVESO

1. OBLIGACION: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA ESPACIO
Y/0 PROCESO TRANSVERSAL DEL PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEGUN NECESIDAD DE LA FICHA TECNICA. EDUCACION A FAMILIARES DE USUARIOS NOTIFICADOS Y ABORDADOS EN IEC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ubh-srv-00 1wigilancia epidemiologicaSIVIGILA 2024/N0O_TRANSMISIBLES _SISVESO

1. OBLIGACION: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS
ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SEGUN NECESIDAD DE LA FICHA TECNICA Y PROGRAMACION. ASISTENCI A REUNIONES DE EQUIPO, AREA, ARTICULACION CON CANALIZACIONES DE
LA SUBRED

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: \Ubh-srv-00 Lvigilancia epidemiclégicaSIVIGILA 2024NO_TRANSMISIBLES SISVESO LIDFR

1. OBLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: REALIZAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO CONTROL SISVESO PRESENCIALES, 18 IEC DISTRIBUIDAS EN LAS LOCALIDADES 9 SAN
CRISTOBAL. 3 RAFAEL URIBE, 1 ANTONIO NARINO, 1 LOS MARTIRES. 3 SANTAFE, 1 CANDELARIA

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): “Ubh-srv-001'vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2024/NO_TRANSMISIBLES _ SISVESO

11

1. QBLIGACION: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBIETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION CONTENIDAS EN EL
FARMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
12} ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "*PARTICTPACION REUNION DE AREA
/ *PARTICIPACION EN REUNION DE NO TRASMISIBLES *
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): " Ubh-srv-00 1'vigilancia epidemiolégicaSIVIGILA_2024'NO_TRANSMISIBLES SISVESO

e

V. INFORMACION DE APORFES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 9474833190 Id OPERADOR: | APORTES ENLINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 16/10/2024 $ 202.000
PENSION: COLPENSIONES y 16/10/2024 $ 258 600
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR / 16/10/2024 $ 39.400
OTRO CCF COMPENSAR ) 16/10/2024 $ 32.400

TOTAL PAGADO § 532.400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pugo de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo 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
ISMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rut) p

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro '

4.- Quie autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

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

P

3‘—&6\ r'j r\f:D&JAf.’—\) S /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY MARTIZA MACHADO MATEUS
CC: 1.121.822.168
CEL 3002070039
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.F

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-004
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

CennlrbnzELE
DATOS DEL CONTRATISTA o~
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 =
[ 1.121.822.168
NOMBRES Y APELLIDOS: ENNY MARTIZA MACHADO MATEUS”
JENNY MARTIZAMACHADO e RUT (NIT): 1121822168-6 .~
CORREO ELECTRONICO: jennymachadomateus@gmail.com <~ TELEFONO: 3002070039
DIRECCION DOMICILIO: KR 24 D 1180 SUR -~ CIUDAD: BOGOTA -
Manifiesto bajo ta gravedad del juramento que, en la declaracién de venta del afio gravable 2024, i
NO tomaré costos y deducciones (X) -
SI tomaré costos v deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del mmpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

231 de diciembre 22 de 2023 v 1a aplicacion de la renta exenta del 25%

Régimen Simple De Tributacién : 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 S1() NO(X) /
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVI VlEND!/
7 :
NOMBRE DEL BANCO TR - o S ORTRNTA: -
P e A R TIPO DE CUENTA:| Al 10359)5 N° CUENTA !)()84007856%?
ENCUENTRE EN LA LISTA —
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
e PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4663 2023 N° CDP: 3525 ] Neme: L P gl (o MFWL\S
/‘ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FRIIA I PRGN 15/11/2024 ADICIONES: ¥
CONTRATO: B
$79.243.205
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 / AL 31/10/2024 /
VALOR A PAGAR $1.955.610 /
CORRESPONDIENTE AL =
PERIODO OBJETO DE COBRO EN )
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS

T‘C’H . r_emc*‘%a

}NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY MARTIZA MACHADO MATEUS

C.C: 1.121.822.168
CEL: 3002070039




e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIAFT-078

[T D APOYO - GESTION DE CONTRATACION NESON 1
' FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECHA- 30040015
B Gunienist GESTION o

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JENNY MARTIZA MACHADO MATEUS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.121.822.168
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA 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 ES E.

E(,ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4663 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.736.488
'VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
43.205
-ggm:g INCLUIDO $79.243.20 PERIODO A CERTIFICAR: $ 1.955.610
N° CRP N° CDP INICIAL
0 .
IN° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICTAL: 11654 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO o
chmmuno e 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
FN" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9474833190 OPERADOR: APORTES EN LINEA
[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
lUNIbAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
HORE DL MUEER Y AOS. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA); 18 16
: B . o |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.803.009 DICION: 1161 ADICION: 18967 PRORROGADO: 1 MES
g ; ; CDP DE LA - RP DE LA . TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ 1890423 ADICION: 1520 ADICION: 22943 PRORROGADO: 15 DIAS
; S CDP DE LA RP DE LA o TIEMPO »
VALOR ADICIONADO § 2.672.667 ADICION: 1715 ADICION: 25435 PRORROGADO: |2 MESES
L . -~ |CDP DE LA RP DE LA ” TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 8.430.852 ADICION: 2106 ADICION: 31449 PRORROGADO: 23 DIAS
7 B CDP DE LA RP DE LA ’ TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4063323 ADICION: 2800 ADICION: 38446 PRORROGADO: 1 MES
3 v . CDF DE LA | RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 ADICION: 3417 ADICION: 41473 PRORROGADO: 1 MES
: ey CDP DE LA RP DE LA » TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.072.060 ADICEON: 3850 ADICION: 45523 PRORROGABO: 1 MES
i CDP DE LA ) RP DE LA < TIEMPO 2MESESY 13
AL ATCERLA $ 2421919 [ hicion: 429 L DICION: SHST 1 prorroGaDO: |pIAs
: T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 4280613 ABICION: 211 ADICTON: 10928 PRORROGADO:
: e CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
AU AREINIANAL § 3.367.995 | nicion: 399 ADICION: 15685 PRORROGADO:
0 P - |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
O AN TOTARG) § 4.019.865 ADICION: 489 ADICION: 18412 PRORROGADO: 1| MES
; s ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 6.323.139 ADICION: 892 ADICION: 20371 PRORROGADO: 1 MESY 15 DIAS
; ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ,
VALOR ADICIONADO $  4.041.594 ADICION: 1322 ADICION: 27111 PRORROGADO: I MES Y 1 DIA
: ; < |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4019865 A DICION: 1712 ADICION: 31043 PRORROGADO: 30 DIAS
; ; - |[CDPDE LA P RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.041.594 ADICION: 2248 ADICION: 35121 PRORROGADO: 1 MESY | DIA
: _ [CDPDE LA 5 RP DE LA " TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 5.998.204 ADICION: 2562 g ADICION: 38855 PRORROGADO: 1 MESY 15 DIAS
: T CDP DE LA RPDE LA 5 TIEMPO .
ALORARGIOHARS § 4.019.865 ADICION: 3170 ADICION: 42182~ PRORROGADO: 1 MES




O IIL. POLIZAS (SI APLICA)
s
e -
N° DE POLIZA: N/A Ve NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE '
C o
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: NTA
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE FICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DU TE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PAGO
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X /
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X T
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 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 cumplimiénto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 17/10/2024 al 31/10/2024

/|NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERV}&:
MARIA 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

\ee ) o \/b/

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




g L

; RESUIIEN VENEldl Ue FABU
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa ofy Ex 'c"mu .
€C 1121822168 MACHADC MATEUS JENNY MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr24.d 11 80 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 6621852 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Oias Mora Valor
2004097 200409 | 585635456 474833190 I 2024/10/16 2024/10/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 §532,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES y
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Identificacion | MNombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte | Dias| 1BC Aporte
PR P A 6,000 600 & 000 02,000 6,000 00 6,00 9.400 0 0
Cantre da Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afillades) 1,616,000 $258,600 $1,616,000 $202,000 51,616,000 532,400 §1,616,000 39,400 0 0
Ciudsd: BOGUTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,616,000 $258,600 $1,616,000 $202,000 51,616,000 $32,400 §1,616,000 539,400 [ $0
1 ]r:c qumm |maum BN ks—n | 0 $1,616,000 sas,600| EPS00S] 20 £1,616,000 i E £1,616,000 532,400 147 30 $1,616,000 sm400] 30 se %0
Total Afiliados( 1) $1,616,000 $258,600 $1,616,000 $202,000 $1,616,000 $32,400 51,616,000 $39,400 50 50
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JS GENERALES DEL APORTANTE
ntificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Emn«?CdBOF SENA e
21822168 MACHADO MATEUS JENNY MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr24 d 11 B0 sur BOGOTA-BOGOTA 0.E. 6621852 No
)5 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
sion Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
» 202409 985615456 9474833150 i 2024/ 10118 2024/10/16 | BANCO DAVIVIENDA [ $532,400

UMEN DE PAGO

CODIGO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,600
OLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 50 50 $258,600
ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 S0 $39,400
SGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 S0 S0 $39,400
(ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 50 $32,400
OMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 S0 SG $32,400
ADMINISTRADORAS: 1) 1

ANITAS EPS005 800,251,440 & 1




18/10/24, 15:50 & PSE Transaccion Aprobada - CUS 985635456 [ : Jenny Machado Mateus - Outiook
@ Outlook

< PSE Transaccion Aprobada - CUS 985635456 %

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mié 16/10/2024 8:32 PM

Para jenny_ma31@hotmail.com <jenny_ma31@hotmail.com>

jHola, jenny maritza machado mateus!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada (/]

CUS: 985635456

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9474833190
Valor de la Transaccion: $ 532.400

Fecha de Transaccion: 16/10/2024

(B § L

about:blank 1/2



