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

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

AURA LUCIA BARRERA ORDONEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.482.115

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 No. PS 4173 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

2
[INCLUIDO ADICIONES; 5 112.589.074 CERTIFICAR: $5.228.176
N° DE INFORME: 17 ® N’ CRP: 11207 N° CDP; 626

|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 8 MESES 4 DIAS +/

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Pl S 19 skl ot D ADICIONES 19 PRORROGAS 17

VALOR ADICIONADO $ 6.280.582 |CDP DE LA ADICION: 1161 (SRS 18515 ot |1 MES

VALOR ADICIONADO s 3.040.298 |CDP DE LA ADICION: isg0 (EEESEA 22508 it 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.949.546 |CDP DE LA ADICION: 1715 [t 25012 FkomnocADo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 14.078.322 (CDP DE LA ADICION: 2106, [ iaLa 31026 i be | 2 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 7.046.672 |CDP DE LA ADICION: 2800 |EroELA 38039 Pt |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5.796.456 |CDP DE LA ADICION: 3417 [ 41083 Rt i |1 MES

VALOR ADICIONADO s 2.582.282 |CDP DE LA ADICION: 3gsg  [CEEORA 45168 R a1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.511.953 |CDP DE LA ADICION: a1z9 [ ORLA 50778 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.829.557 CDP DE LA ADICION: 2[R 10551 e MR

VALOR ADICIONADO $ 4.716.724 |CDP DE LA ADICION: 399 [SNA 15310 Foaseon: S0

VALOR ADICIONADO $ 5.569.144 |CDPDE LA ADICION: 489  [SEEEERA 18054 oG 1) MES

VALOR ADICIONADO $ 8.978.692 |CDP DE LA ADICION: g9z [SooeEd 20018 PRORROGADO: |! MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 4.868.280 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SREDRLA 26774 rRORROGADO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.312.566 |CDP DE LA ADICION: g I ot 30756 e, i -| 0 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: i R i 34841 PR cabo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO 3 7.843.264 (CDP DE LA ADICION: 2562 [ 38580 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3t VI o 41922 R b ftnea |1 BIES

VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 [CDP DE LA ADICION: 3525 P 44141 e e {1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 3954V [SBE RS LA YBAQ6 [mmro |6 Dias

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gy R

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b o s B

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Rt Aol

VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: oot o b




UL POLIZAS

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? si | NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

IfTEMI 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 oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y ka
Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza asistencias tecnicas para los subsistema de Satud Mental SIVIM, SISVECOS . SIVELCE en ¢l Distrito

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1192, 168.103.57\sivigila 241250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILAG3 LINEA 155

. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades 2 desarrollar.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc efectiia ajuste diario de cronograma del mes de noviembre, acorde a actividades realizadas
_ PRODUCTO (EVIDENCIA): '\192.168.103.57 \sivigila_24'250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA33_LINEA_155

ot —

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Tntervenciones Colectivas, presentando la informacion vio soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hace entrega de sopories correspondicntes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y of jad. Sc realiza ali i de soportcs

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\192.168,103.57 sivigila_24\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA33 LINEA 155

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto 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. ACTIVIDADLES DESARROLLADAS: Se realiza asistencias teenicas para los subsistema de Salud Mental SIVIM, SISVECOS , SIVELCE, VESPA en el Distrito

Participacion en socializaciones de resultados con la Subred Norte. Subred Centro Oriente, Subred Sur Occidente, Subred Sur y SDS

3, PRODUCTO (EVIDENCLA): 11192, 168.103.57'sivigila_24'250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA33 LINEA 155

th

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion de lincamientos de la vigencia - anexos teenicos y cajas de herramientas

Verificacion de documentos de actualizacion y protocolos de los eventos de salud mental

Participacion en reunion de salud mental con referentes distritales SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); 11192, 168,103 5 Tisivigila_241250_46_§ PRODUCTOS SIVIGILA33_LINEA_155

1. OBLIGACION: Realizar acciones y ascsorias integrales extramurales a la poblacién asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y Lincamientos 1éenicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con ¢f Fondo Financicro-SDS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencias técnicas, participacion en reuniones de drea, participacion en reunidn de equipo - Linea 185 y otras, segln correspanda.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): '\192.168.103.57'sivigila_ 241250 46 _8_PRODUCTOS_ SIVIGILA\33_LINEA_[155

 OBLIGACION: Realizar ¢l direccionamiento técnico segin los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epi en lared de p dores piiblicos y privados.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza gestion informdtica como spoyo profesional Especializado segin el Requeri del drea de la linea 185
PRODUCTO (EVIDENCIA): 1192.168.103.5Tsivigila_24\1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\33_LINEA_155

B

OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, blogueo y biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nueve VSP.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asistencias teenicas para los subsistema de Salud Mental en ¢l Distrito
PRODUCTO (EVIDENCIA): 11192,168.103.57 sivigila_241250_46_8_PRODUCTOS SIVIGILA\33_LINEA 155

PIEE—

OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requicran, para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza asistencias teenicas para los subsistema de Salud Mental en ¢l Distrito
PRODUCTO (EVIDENCIA): \192.168.103.57 sivigila_241250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILAW33_ LINEA 155

R

1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y desastres para las intervenciones realizadas en atencion de brores, en los sistemas de informacion de la vigilancia
cpidemiologica.

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

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\192.168.103.57'sivigila_241250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGI LA33 LINEA 155

. OBLIGACION: Apoyar los procesos de salud piiblica en emergencias y desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales.
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza actividad para el periodo reportado
 PRODUCTO (EVIDENCIA): '1192.168.103 57 sivigila_24\250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA33 LINEA 155

W —

| OBLIGACION: Realizar analisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud piblica desde los diferentes entormos ¥ componentes del PSPIC para la toma de decisiones.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencias técnicas, asistencia y participacion en reuniones de drea, participacién en reunion de equipo - Linea 185 y otras, sepin corresponda.
Participacion en sc iomes de resultados con la Subred Norte, Subred Centro Oriente, Subred Sur Occidente, Subred Sur y SDS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11192168, 103.5T sivigila_241250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA'33_LINEA_155




1. OBLIGACION: Realizar actividades, e #0n, ori i dinacion y/o apoyo de eventos de interés en salud pitblica, bajo los li i ¥p 2! blecidos a nivel distrital y nacional
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar asistencias iécnicas, asislencia ¥ participacion en reuniones de drea, participacion en reunion de equipo - Linea 185 y otras, SERUN cormesponda.
13 Participacion en socilizaciones de resultados con b Subred Norte, Subred Centro Oriente, Subred Sur Occidente, Subred Sur ySDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192. I(slt.Il).‘i.ﬁ7!:i\‘lgill_24\2Si!_-‘lb_s_‘l"!l()DL'('T()5_5[\’](':]1.}\*]3_[.}7"-’:;\_155
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a s normatividad v tabla de retencion documental.
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza gestidn informdtica eomo apoyo profiesional segin ¢l Requerimiento del drea de fortalecimiento en asistencias tecnicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.165. !03.57mi\'igih_'_‘d\l50_46_!!.“FR0DL’CTOS_SI\'1GII.A"-JJ_LINEA_i55
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con cl objeto del contrato y que scan requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte imcgral del presente
contrato
15 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza cntregn de obligaciones adicionales como formatos de cuentas de cobro, preauditoria e informe de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): N!.l(ﬂi.IO.\.S""\aivigiln_M\ISﬂ_4(!_)5_"!{()[)L’('TUS_SI\'IGIL,-‘\\}]__UNE A_1SS
- o
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 34
[No. DE PLANILLA: | 80941006 [OPERADOR: | MI PLANILLA
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHADEPAGO VALOR PAGADO
[sALuD: COMPENSAR 18/11/2024 3 262.600
|PENSION: PORVENIR 18/11/2024 S 336.100
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 18/11/2024 $ 51.200
lotro CCF COMPENSAR 18/11/2024 $ 42.100
TOTAL PAGADO $ 692.000

VI. 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 IBC se caleuld 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 |
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 .

H4.- Que autorizo los imp a que esloy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cmugmmmahm‘%delmm)

Anexar evidencias fotogrificas y/o d les que sop tas actividades realizadas en el periodo correspondiente

/XQM;’@ L. @o\we .fci(f‘.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: AURA LUCIA BARRERA ORDONEZ
CC: 52.482.115

CEL 3138519108
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Cartoy olante E5E Y DE APOYO A LA GESTION
/
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: AURA LUCIA BARRERA ORDONEZ . 52.482.115
RUT (NIT): 52482115-5
CORREO ELECTRONICO: alluba.08(@gmail.com TELEFONO: 3138519108
DIRECCION DOMICILIO: KR 97 24 32 CILDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST 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 1.2.4.1.6y
Jparigrafo 4 del decreto anico 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 informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de¢ Tributacion 82¢) NO(X)
4 7
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA ¥ A
4
NOMBRE DEL BANCO A o cU : 221907
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:{  AHORROS N° CUENTA: 1900221902
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETQ DE PAGO)
. t : : . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4173 2023 N° CDP: 3525-3954 Ne, RP: 44_141 - PRORROGAS: | ARO 8 MESES 4 DIAS
uBu6
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 ﬂ:cmc::)smaaow 1/12/2024 ‘"'m“rom‘s"
) $112.589.074
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
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

[ ivo 1 Fowrevrcn

CC:
ICI'ZI,:

52.482.115
3138519108

iNOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: AURA LUCIA BARRERA ORDONEZ
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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-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

AURA LUCIA BARRERA ORDONEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.482.115

I. 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

EOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4173 2023 A AT e—
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.886.120
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS 4
CONTRATO INCLUIDO $112.589.074 h : $ 5.228.176
s ey PERIODO A CERTIFICAR:
e = : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 17 de 17 INICEAL: U207 [oes eorniire 626
PLAZO DEL CONTRATO . .
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 8 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

80941006

OPERADOR:

MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
VALOR ADICIONADO $ 6.280.582 [(DrDE LA et oo 18515 |Fhonnocapo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3.040.298 |0 0E LA 20 e 22508 - | e xbes |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.949.546 D7 e LA 115 [t 25012 [ppetr capo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 14.078.322 [P DB LA 2106 [Rpeecs 31026 [ppotre 0. |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 7.046.672 |DFDEUA 2800 [fE NS 38039 (TR o || MES

VALOR ADICIONADO $ 5.796.456 [Cpr e A 3417 - - [ROS 41083 [TMRO o |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.582.282 [(DrDe A 3850 [RTPRLA 45168 |ore e cano: |1 MES

VALOR ADICIONADO § 3511953 [T 4129  [EoelE 50778 |pnonnocano: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.829.557 igrc?gr? 211 ﬁ%ﬁé‘; 10551 :::i)h:ll;{ooc ADO:

woncowe |3 710721 [ A o fEmu | o e

R T s s [ e e iwes

VALOR ADICIONADO $ 8.978.692 |(proeA 892 [RDomi 20018 [ b0 || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.868.280 [P e LA 1522 [ 26774 |rronnacapo:  |I MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5312566 (Do i 1712 e 30756 |rpornacapo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 |(pr oot 248 (Aot 34841 [ooem b0 || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 |(plPEA 2562  [aas 38580  |prcapo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO ¢ €99 174 [CORDELA 2170 e DE Ly 107>  [VIEMPO 1 MEQ




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |, 1 o 3954 e UBIUE pporrocano: |16 DIAS .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
M s ADICION: ADICION: PRORROGADO:

o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALCR ATECION ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGR ADICIONADO. ADICION: ADICION: PRORROGADO:

II1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE

FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PA
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

i .El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 El contratista autorizé 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 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

pago correspondiente al periodo del

1/11/2024 al

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

30/11/2024

b Lt

/

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERWBOR

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

z1 14

#
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




oitcompensor ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52482115 AURA LUCIA BARRERA ORDOREZ | KRE7TNO2432IN38 | gogqsg alluba.08@gmail.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS e
PW:'“*LB Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREBENTAGIGN APORTANTE SUCLRBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L}~ TOTAL APAGAR
: = = T
ONICA | Indeoendients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2024-10 2024-10 ! e 5| | 3637600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT c Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 262.600 0 [ 0 1 2,100 0 264.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte ic | Aports Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliad A 1 Solidarid Subsi Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afili
230301 Porvenir 800224808-8 336.100 0 0 [ 0 11 2.700 o 338.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
o ia | No. Autoriz Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 51.200 51.200 11 400 51.600 512 51.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 42100 " 400 42.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. tra v de IG 2
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora ‘5‘.’:‘;“' docas | ¥alor 'ﬁ?y e IGE LMA, | Yotal o Pagar
SENA Saiud 1 262.600 264.700
0 | 1 | 0 [ | 0 Pansion 1 336.100 338.800
ICBF Riesgos Laborales 1 51,200 51.600
0 | 1 | 0 | | 0 CCF 1 42,100 42,500
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA [ [ [}
TOTALES 4 692.000 697,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 52482115 | AURALUCIA BARRERA ORDOREZ | KRETND2432IN34 | gyep0g aliuba 08@gmai.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO | [EMPLEADOS | URC
Pmﬂnl-ﬁﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION POETRETE Frrsqmsip coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! @204 760941006 | | $697.600
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o. de i L cod Vormtart Forda il cea , Codige Aporte | IBCotros | Aporte | Aports | Aperte | Aporte
0| Tipe o Agulidos y Nombres ! ! 18| B[2(B| 5|81 |)8|2{2|515] 2 [B] Are | mcare |cotimaion| Qaie | Aportanta | T de Ssiorisige {C4.CP9 | MGERS, [ygwruwc] am, | WCARL j""““"““ ccr | 'BGCCF | oer | parstiscalen | SENA | icBF | ESAP | men
1 cC 524821156 BARRERA ORDONEZ AURA LUCIA 5|0 Nl I 239301 336,100 ] o o a EPS008 2.100.270 262.600 197 2.100.270 3 51200 CCF24 | 2.100.270 42.500 o a a o
=

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




_ 18/11/24, 13:38 Gmail - 3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1057770746
.l

. M Gma" Lucia Barrera <alluba.08@gmail.com>

‘@; PSE Transacc:on Aprobada CUS 1057770746 .

serviciopse@achcolombla com.co <semcropse@achcolombta com.co> 17 de noviembre de 2024, 21:10
Para: alluba.08@gmail.com

jHola, Aura Lucia Barrera Ordofiez!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1057770746

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccién: $ 697.600

Fecha de Transaccién: 17/11/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1f12ced3cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 181 6024384845430476&simpl=msg-f:1816024384845430476 1/2
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