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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 ORIENTE E.S.E Y

DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

79.737.752

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARI
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

O ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR
VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 6416 2023 FECHA INICIO CONTRATO 22/08/2023
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.788.361 INICIAL DEL DIECISEIS (16) DIAS
CONTRATO /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO o VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $ 88.624.266 CERTIFICAR: //$ 5.228.176

N° DE INFORME: 16 N' CRP: 33972 Ne CDP: 2240

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO < ;

INCLUIDO PRORROGAS 1 ANO 4 MESES 9 DIAS

UNIDAD FUN(_‘IDNAL EJECUCION DE A(;TIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

o AN - e e EER e ’
VALOR ADICIONADO 5 6.563 634 |CDP DE LA ADICION: 2800 e StLA 38797 e eena |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5228176 |CDP DE LA ADICION: EOA - 41802 EROREDGAn0: | | MES
VALOR ADICIONADO $ 3.833.687 |CDP DE LA ADICION: 3850 i 45827 O Lt |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.146.906 |CDP DE LA ADICION: 4129 R 51476 PRORROGADD: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.586.192 |CDP DE LA ADICION: 211 RS 11245 .
VALOR ADICIONADO $ 4.375.756 |CDP DE LA ADICION: 399 EEE 16020 il oy
VALOR ADICIONADO $ 5228176 |CDP DE LA ADICION: 489 [LETUEES 18706 ERaRtnoaug, || MES
VALOR ADICIONADO $ 10.387.938 |CDP DE LA ADICION: so2 [SEEELS 20668 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 CDP DE LA ADICION: 1322 EEE 27391 PRORRUCADD, || MES Y. I DIA
VALOR ADICIONADO $ 5228 176 [CDPDE LA ADICION: 1712 (SRR 31271 B s |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 2248 B 35343 O DG SN || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO 5 7.843 264 [CDP DE LA ADICION: 2562 - B 39065 eRoRRGABO: |V MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 |CDP DE LA ADICION: 370 - S 42379 s s |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3525 IR 44515 o ORRDE b | MES 2
VALOR ADICIONADO $ 2273120 |GOP DE LA ADICION: 3954 _icion. 48489 b oo 4 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228 176/ |coP DE LA ADICION: 4011 ¢ [CRERELA yq ‘_S\LIB\ RaRDGADD: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Py e s, :

. 7 ' 5
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: > fgfc',’glt* Ko o s i

—

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el i atis
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek Aoy i
— o A




VALOR AD . f CRP DE LA TIEMPO

OR ADICIONADO i CDP DE LA ADICION: ADICION: e

hJ :
VALOR ADICIONADO - = ; ERED L RO
! CORDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? _ S S | NO ; X

N° DE POLIZA: : N/A ~ NOMBRE DE LA Asncumon.\- .‘ N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: ' N/A
= IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

I 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 suscnito entre el FDS y la
Subred
2

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo a notificacion se realizan intervenciones de campo que requieran participacion del equipo ERI, en las localidades de la subred centro oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172,26 33 40\sivigila2024$1250_46_8 EMERGENCIAS\2 ATENCION_UYE\| SOPORTES_VISITAS(I1_DICIEMBRE

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

| OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar cronograma de actividades del mes de noviembre del afto 2024 con las actividades ejecutadas de manera diaria, con proveccion al mensuales para el aflo 2024

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hitps://subredcentrooriente-my sharepoint. com\\172.26.33 40\sivigila20245\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A MES$\|2_DICIEMBRE ;
ld*‘%ZFpersonB.l"/nZFep!denuoIogla"/u5Fsubredcentrouneme'/o‘-Fl,uv%‘Fcu%lFDocumenrs&ren'oteltcmﬂ%'.'B%22@%22%3;\%78“ullwebAbsoiuleUrl" 22%3 A%22https%3 A%2F%2Fsubredcentrooriente%2Dmy%2Esharep

2 oml%2Emm%lFpersunal“fu2F:;:nd.ermo[agm%iFsubredcenlmunenle%iFguv%5Fcu%l2“/&2(‘%22!\stFuIlUr1"/u22%3A"/n22hups%h\ o2F°'a2Fsubredcemrooneme"/-IDn|y°fu2Esha:epomI%ZE:om%!Fpersnnnl%lFepldemnlogla
%S Fsubredeentroonente®SFaov¥%5Feo%2FDocuments%22%2C%22ro0tFolder%s22%3A%22%2Fpersonal%2Fep iologia%5Fsubred %5FgoviaSFeo%2FDocuments%2FVSPY%5F2024%SFPREAU%SFCRON
0G%SFAGOST0%22%7D%2C" %llrstll%iA"zo'?B%z"llslld“mll%.!.»\"/ozz5MST?dd%ZDmbS"/uZDMde"/oZDBbIa%lDSb?TBE 54af%22%2C%22siteUrl%22%3 A%22https%3 A%2F%2Fsubredcentrooriente%2Bmy%2Esha
repoint%2Ecom®s2Fpersonal%2Fgivspeentrooriente%SFsubredcentrooriente¥% SFgov?a5Feo%22%2C% 2 2uniquel d%22%3 A%2224faB2a9%2 D3956%2D4d8 1%2Dack 1%2D 5486569 $4a3%22%7D%TD
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Col , P do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscnto entre el FDS y la Subred. '

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza al 100% con calidad y oportunidad el envio a SDS de las actividades y productos asignados durante el tiempo del contrato

+ |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40\sitagila20243$\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES\12_DICIEMBRE
| OBLIGACION. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y.
acreditacion de servicios de salud

4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se bnindo apoyo a las actividades inherentes al objeto del conirato para el mejoramiento contnuo de cahdad de las acciones realizadas en 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 | Epid logicas de Campo, envios de correos, censos poblacionales

172 26 33 40%vigila20248'250 46 8 EMERGENCIAS\2Z ATENCION_UYE\ GESTION_RIESGO\SIMULACION
| OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS v la Subred

- 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a capacitaciones y/o reuniones que sean _:onvocadas por lideres de VSP, SDS, u referentes distritales

= |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila2024$1250 46 8 EMERGENCIAS\I'GESTION _INFORMACION\20. REUNION_EQUIPO\8 OCTUBRE
172 26.33 40\sivigila20245\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\I | REUNIONES_AREA\I1 DICIEMBRE_24
| OBLIGACION Gesti y hacer alas \i wnes del proceso a cargo

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar canalizaciones de acuerdo a lo requendo, por medio del formato establecido,

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26,33 40\sivigila2024$1250_46_8 EMERGENCIAS\2. ATENCION_UYE\I.SOPORTES_VISITAS\I|_DICIEMBRE
| OBLIGACION Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el direc técnico y 1pai con los
equipos operativos asignados

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Asistir a como técnicas, fortal énto de comp convocadas por lideres de VSP, referentes distritales SDS y demis
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). \\172.26.33 4D\sivigila20248\250_46 8 PRODUCTOS_GESTION\I | REUNIONES_AREA\12 DICIEMBRE 24
| OBLIGACION Diligenciar el 100% de la mformacion en los tableros de control. indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se realiza al 100% con calidad y oportunidad el envio a SDS de las actividades v productos asignados durante el nempo del contrato, por medio del tabl:m de control

8 3 PRODUCTQ (EVIDENCIA) htips: //subredcentroonente-my sharepoint com/x /r/personal/givspeentrooniente_subredcentroonente_gov_co/_layouts/1 5/Doc aspx?sourcedoc=%7B84D2062 |-9F88-46C0-B5SA2-
159792CD39D5%7D&file=TABLERO_CONTROL_DICIEMBRE xlsx&action=default&mobileredirect=true
| OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requigran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De do a notificacion se realizan inter i 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\l. SOPORTES_VISITAS\12_DICIEMBRE




3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 111722

|. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se dejan los informes de los brotes con so,

portes completos con calidad en la ruta establecida para tal fin
6.33 40\sivigila202481250_46_8_EMERGENCIAS\2 ATENCION_UYE\|. SOPORTES_VISITAS\|12_DICIEMBRE

contrato

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el

11 1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS" Asistencia a capacitaciones v/o reuniones que sean convocadas por lideres de VSP y lider del proceso ERI
3, PRODUCTO (EVIDENCIA) '\172.26.33 404sivigila202481250 46 8 EMERGENCIAS\I GESTION_INFORMACION2 FORTALECIMIENTOS\I2_DICIEMBRE

objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral de! pres;,‘n},/

: z
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL S i

No. DE PLANILLA: 4577269754 OPERADOR: | SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 3/12/2024 pd 262.500
PENSION: COLPENSIONES / 3/12/2024 336.000 :
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR b 3/12/2024 51200) ¢
OTRO 55 7 P $ :

TOTAL PAGADO y S 649.700

4 VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 - Que realice el pago de la Segundad Social donde ¢l IBC se calculd sabre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menora |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afihacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aphicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

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

VIL ANEXOS
) (Cuando s requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencis fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

d \

]
i // f /
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

CC: 79.737.752
CEL 3112865297 / el

g




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F

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 12.4.1.6 y

paragrafo 4 del decreto unico 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. g

S

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( ) NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 3 )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: . BANCO BBVA r

, %
NOMBRE DEL BANCO LD DE CliENTA: HE SR :
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 1 AHORROS 001300740002001 13598
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL ;coynwro Y DATOS DE LA juymu,\ ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
— :

R

7
i 3 : £ : PLAZO DEL CONTRATO [NCLU(EAS
e PS 6416 2023 SR it W i Y q 5 Y b PRORROGAS: | ANO 4 MESES 9 DIAS
g e TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 22/08/2023 FECHA DE TERMINACION {20024 b ADICIONES:
CONTRATO: i v
: e $ 88.624.266 -~
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 3171212024
VALOR A PAGAR $5.228: 76 .
CORRESPONDIENTE AL | P
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS
X /

m/ /
e,

= > v;
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
L & 79.737.752
CEL: 3112865297

l- i APOYO - GESTION DE CONTRATACION e ey
W e L e S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FE(‘;I-\' 2'0“_09_]6
B oo Y DE APOYO A LA GESTION A:
DATOS DEL CONTRATISTA Ty 2 i :
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 o/ . -
NOMBRES Y APELLIDOS: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO o bie i by I
RUT (NIT): 19737752-1
CORREQ ELECTRONICO: deaceres.acolectiva hco@email com TELEFONO: 3112865297
DIRECCION DOMICILIO: KR 27 24 3 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramenta que, en la declaracifn de renta del afio gravalﬂe 2024, i s
NO tomaré costos y deducciones (EX1)
SI tomaré costos y deducciones {) +
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP 1A FI 078

APOYO - GESTION DE CONTRATACION T
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 )
1’ CenbulerzESE GESTION FECHA: 2024 09 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y F 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA DARIO ENRIQUE CACERES MORENO C
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.737.752 i
L 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 7 ”
ﬁﬁ— - 'J
SSNTMTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 6416 2023 FECHA INICIO CONTRATO 22/08/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.788.361
VALOR TOTAL DEL / P
VALOR DE HONORARIOS ¢
CONTRATO INCLUIDO $ 88.624.266 : . 3 5.228.176
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: y,
3 : : N° CRP N° CDP INICIAL :
N° PAGO / N° DE INFORME: 16 de 16 INICIAL: 33972 DEL CONTRATO 2240
PLAZO DEL CONTRATO - e
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 4 MESES 9 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

4577269754

OPERADOR:

S0I

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:

PROFESIONAL ESP
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

N? DE MODIFICACION; 16 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (16) PRORROGA (14 )
VALOR ADICIONADO S 6.563.634 [CDPDELA 2800 (SN | 8797 [BEMES S MES

VALOR ADICIONADO $: 3.833,687 [0t I 3850 e 45827 lf;’f;g%mno: I MES

VALOR ADICIONADO $ 3.146.906 [SDFDU LA LR S8 s’ 12 MESES Y 13 DIAS
e D e o e

VALOR ADICIONADO $ 10.387.938 [(BT DA 892 Akt 20668 ﬁ;%“;;%cmo: 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 5228176 [ 1322 27391 |oeorrocane; |! MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO 5 5.228,176 (SRR 72 (R | 27 [EES s

VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 gg}’cﬁ’g;‘ 248 [ 35343 :;‘;,";‘;%GADO: I MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7:843.264 [CDF DELA 2562 - [iiEe 39065  |ohomeosano: |1 MES Y 15 DIAS
AORMICONDO | 5 5220 17 [PBE LY O B e =

VALOR ADICIONADO $ 5228176 [SDF U LA LS o 515 B e ape. - |1 MES :

VALOR ADICIONADO 3 2273120 [FEE S 3054 NS 48489 7 | Rnocapo. |16 DIAS




/

/

VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 [ESEEEE 101" e jUasu6 ';R'EO“;‘;‘%G apo: |30 DIAS ¢
VALORADICIONADO ' ADIGioN. AbiCion: BROARDEADO:
VALOR ADICIONADO ke ko se e
VALOR ADICIONADO AL, e PRORROCADO:
TALGR LD APIEION: ; Hicion. IL%N;‘;%GA DO: ;
VALOR ADICIONADO / |wwicion: Abiity PRORROGADO:
VALOR ADICIGNADO ig:,c?g:t:‘ if)l%?éﬁ :;lfonga%mno:
VALOR ADICIONADO g e PRORROGKD0:

IIL POLIZAS (S APLICA) s
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A =
FECHA DE LA POLIZA N/A featih) ﬂwigg: il N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS iy

E 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

El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a caneelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 ¥
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%

7
£

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimientgpAle 1a€' obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  3/12/2024 al 31/12/2024

A

MBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
ARlA CRISTINA DUARTE GARZON
/CARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS - |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADQ 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

waD ;:(,r(r(*m

NOMBRE Y l\"wlRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
ANDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁBa

ncoomeva

T

L_____—‘ AP _. ; iV, L =¥ D = { a2 ¥ R Y riimmisE L ]| | Ryt X ¥ =3 T B T ENE] Pl ¢

TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION: TITSTISE | uimERO PLAMILLA 4577269754  TIPO DE PLAMLLA

JAESINE < ME BOCiE DARID ENRIQUE CACERES MORENO. | e i3 GOTIZACION OTROS ues mviembre ARG 024 PERIODO COTIZACION SALUD mES
| GUDADMUNICIFIG: IBAGUE  DEPARTAMENTO: TOLMA' || S o s

DIRECCION CARRERA 27 N 1403 SUR  TELEFONG. ! 622515 || 0 ; MR SR

TR APORTANTE G2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HnCEPENDENTE | | FECHA PAGO (Rassimmiday s Bl

TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actidades reguiadoras y faciltadoras de t aet |

| FORMA DE PRESENTACICH )

VALOR PAGADO ="
$ 336 000

VALOR PAGADO

VALOR PAGADD
35

DATOS DEL P Ll = = L e - g
| I i, ~SALD. e O 3 7 il SENA | ICBF | ESAP [MNEDU
| e e TIFICA, RO SUATRG § 86|35 §Jy il g :o:r,u_ vu.onj Tor, j CHNO lrm;u,a Be imr.u ToraL | ToTaL TaTAL | Tom |
"I‘ nousrEs | ; AL TAL | TOTAL AL
a | COTZANTECOTIZANTE 8 2 £ TARIFA 18C W’“‘Gﬂ”imf APORTE | ADMIN ac DE | ADMIN. 4 pORTE APOR TE APORTE APORTE APORTE|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
" DARIO ENRIQUE CACERES MORENO

79737752

TOLIMA

5622515
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

o
P

=
o gl
e =

NUMERO PLANILLA:

. 4577269754 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990912140
NOVEDADES 7
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
| ' i I
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
L : EENSIGN' & & = q B
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE......
900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES i $ 336.000
SUBTOTAL: $ 336.000
gl 7S ? E = ff‘: =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 262.500
SUBTOTAL: $ 262.500
[ 3 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. $ 51.200
SUBTOTAL: $ 51.200
VALOR SIN MORA: $ 649.700
VALOR MORA
2024/12/03 10:29 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




Nl?ng£39?3%T883-l

URDEN DE SERUICID

B O5: 90003408 - - DU
lignte: &éu. 3 PIL

§L 4. / i
r

enrrf1u snion: 191:
ump g

|

[

i)
FONG %
edign Planitl 5
eriod Pagu 207

' §3)3: Iamaw“ ]

HiE
}EFE hHrHTﬂ CEDULA DE FJI

. I -y

—— IV P i E‘r—v..fw"' S e S
A D T T T O N T i

dlEHula 9%7 f:? Varlai: $649.700,)

Aplica rnn?1¢1one¢ Pd%tlfd]ulﬂb con 8]
1ente bane 1b1ar1?
Lonserve eate (ecibn, as Uni G
soporte valido u?rﬁ atendsr cualouier
reclanacion.

Pare fvf]amr nnu presonte este
et f}l ;kﬁibféf

uLlU1(}Ud1 antedefBeLty. com. cu.
WuG . @fecty.con.co

M_—

Escaneado con CamScanner



