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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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

MARGGIORIE ANDREA NUNEZ MONROY /

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

'/V

“1,024,541,603

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIEA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS 4697 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023 /

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 :NL::‘?.?L DEL UN (1) MES
CONTRATO

bbb $ 95,580,752 « SALON DR 0 oma IR TRmuRa 8 $5,228,176
N° DE INFORME: n N° CRP: 11686 ] N° CDP; 626
E‘Lgfg[ggf,;lé:;’agf;mm | ANO 9 MESES 4 DIAS
[uxipAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SAK{D BELLO HORIZONTE #

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL izspf—:t:l{:?.::,\( ‘15(!:‘1 li:E\\ ISFJ;R:E;I): R[f t?gDIGO 242 GRADO 29

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

zz)g';;‘;‘gflc“cmm R 18 ;‘g‘; gfc i ADICIONES 17 PRORROGAS 16

VALOR ADICIONADO $ 6,507,894 |CDP DE LA ADICION: 1161 [SREEAEA 18999 i 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 4,432,584 |COP DE LA ADICION: 1520 [EREEELA 22975 e |15 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 4,460,998 |CDP DE LA ADICION: 115 [EREEEE 25465 SR ]2 MESES
VALOR ADICIONADO s 11,024,632 |CDP DE LA ADICION: 2106 [EEEoRe 31479 e ncano, |23 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 8,410,544 [CDP DE LA ADICION: 2800  [SeE et 38472 eoc ke |1 MES

VALOR ADICIONADO s 5,256,590 |CDP DE LA ADICION: 3417 (R 41498 Sk e e, || MES

VALOR ADICIONADO $ 2,928,228 |CDP DE LA ADICION: 3850 [CREDEAA 45547 R eaniAto. |1 MES

VALOR ADICIONADO 5 3,709,503 |CDP DE LA ADICION: 4129 [EeE 51182 RORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO S 5,961,257 |CDP DE LA ADICION: 211 i:fc':gi“‘ 10953 :;gai%c ADO:

VALOR ADICIONADO § 4,404,170 |CDP DE LA ADICION: 399 [ 15710 bt B

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fesiivdves et ane |9 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1712 f:fc‘;a;"‘ 31065 i us, | 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 |CDP DE LA ADICION: aug  [CREEL A 35142 SeOumacADG. || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 [Toies 18874 e kb0, |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 42199 e on Apake ] | MES

VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3525 gg{gg;‘ 44362 e | MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |¢DPDE LA ADICION: 3954 /[ DA 48349 R i |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: aou [CERETELA dquyoy i i 130 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfc':g,:"‘ :l"}i)mc s

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S;:gﬁ,:" 1}%&0 DO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fgﬁ?ﬁij‘ :ltxﬂoh:]:xooc e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ek gy Eﬁ,’mc e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i b R




1L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | /. SL: | NO X
|N° DE POLIZA: NA  / NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A ©
IFECH A DE LA POLIZA N/A ° ' FECHA DE APROBACION: N/A ’
e ——— S
Ii"i'EM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CO! ig
(Daben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
| OBLIGACION Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito € apital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Se presto los servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito € apital segun convenio PSPIC wvigente y suscrito
1 |entre el FDS y la Subred
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): "Fichas de Caracterizacion de la situacion alimentana y nutricional de poblacion menor de § afios, recien nacidos y casos notificados por mortalidad evento 113
Ruta Servidor: VSP2024_1EC_SISVAN DICIEMBRE MENORES RECIEN NACIDOS."
| OBLIGACION  Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenio el cronograma mensual con las actividades desarrolladas
3 3. PRODUCTO (EVIDENCIA); "Cronograma mensual
Link de Acceso: hitps://subredcentrooriente-
my.sharepoint.com/personal/givspeentrooriente_subredcentrooriente_gov_co _layouts/| %/onedrive. aspx Yid="s2Fpersonal®s2Fgivspeentrooriente®SFsubredeentroorientea5FgoviesFea®2FDocuments%2 FVIG ILANCIA% 20EN
a20SALUD%20PUBLICA%2FVSP%S5F2024%SFCRONY%SFPREA L% 2F2024%SFVS P SFPREAU%SFCRON & ga= |
| OBLIGACION Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS v la Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Se presento la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscnto entre el FDS v la Subred
3 PRODUCTO (EVIDENCIA). "Fichas de Caracterizacion de la situacion ahmentania y nutricional de poblacion menor de 5 afios, recien nacidos y casos notificados por mortalidad evento 113
Ruta Servidor: VSP2024 IEC_SISVAN DICIEMBRE MENORES RECIEN NACIDOS."
I 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
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyaron las actividades designadas por la lider de SISVAN
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas v Fichas de caracterizacion
Ruta Servidor: VSP2024 [EC_SISVAN DICIEMBRE MENORES RECIEN NACIDOS
1. OBLIGACION. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo apropiacion conceptual de los técnicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre el FDS v la Subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta apropiacion de lineamientos
| OBLIGACION' Realizar acciones v asesorias integrales extramurales a la poblacion asignada a mvel individual, familiar y colecnvo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS
. 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron acciones y asesorias integrales extramurales a los usuarios asignados a nivel mdividual, familiar v colectivo, conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte
de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) Fichas de Caractenizacion de la situacion alimentaria y nutricional de poblacion menor de 5 afios, recien nacidos v casos notificados por mortalidad evento 113
Ruta Servidor: VSP2024 1EC_SISVAN_DICIEMBRE MENORES RECIEN NACIDOS
1. OBLIGACION Realizar ¢l direccionamiento téenico segin los lineamuentos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de prestadores pablicos v privados
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo direccionamiento tecnico a la red de prestadores publicos y privados, segun los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas
1 OBLIGACION Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y busqueda activa comunitania de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante las intervenciones integrales realizadas a los usuarios dos se realizo busqueda activa ¢ a de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): BAC Ruta Servidor: VSP2024 IEC_SISVAN DICIEMBRE_BAC
1 OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitanos e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participo y gestiono acercamiento comunitario ¢ instituacional requerido durante el mes
9 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual
Link de Acceso: https:/subredcentrooriente-
my.sharepoint.com/personal/givspeentrooriente_subredeentrooriente_gov_co/ layouts/ | Sonedrive.aspx id="s2Fpersonal®2Fgivspcentrooriente®SFsubredeentrooriente%eSFgoveaSFeo%2FDocuments®62 FVIGILANCIA®20EN
%620SALUD%20PUBLICA%2FVSP%5F2024%5FCRONSFPREALI%2F2024%5FVSP%SFPREAU%SFCRON &ga=1
| OBLIGACION Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud pubhca en emergencias y desastres para las intervenciones realizadas en atencion de brotes, ¢n los sistemas de informacion de la vigilancia
epidemiologica
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participo y se ¢jecuto politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y desastres en los usuarios asignados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Fichas de Caracterizacion y Actas
Ruta Servidor: VSP2024 TEC_SISVAN DICIEMBRE MENORES RECIEN NACIDOS."
1| OBLIGACION . Apoyar los procesos de salud publica en emergencias ¥y desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuando se requiere se apoyo en los procesos de salud publica en emergencias v desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas
1. OBLIGACION  Realizar analisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud publica desde los diferentes entornos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo analisis de la situacion en salud especificamente de la situacion de la seguridad alimentaria de los usuarios asignados.
12 PRODUCTO (EVIDENCIA). "Fichas de Caracterizacion de la situacion alimentania v nutricional de poblacion menor de 5 afios, recien nacidos v casos notificados por mortalidad evento 113
Ruta Servidor: VSP2024 IEC_SISVAN DICIEMBRE _MENORES_RECIEN NACIDOS. "




1 OBLIGACION: Realizar actividades, ejecucion, orientacion, coordinaciaon v/o apoyo de eventos de interés en salud publica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos a mivel distrital y nacional

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo actividades, ejecucion, orientacion. coordinacion v/o apoyo de eventos de mteres en salud publica, bajo los lincamientos y protocolos establecidos a nivel distrital y nacional
13 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Fichas de Caracterizacion y Actas

Ruta Servidor: VSP2024_TEC _SISVAN DICIEMBRE MENORES RECIEN NACIDOS."

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo

a la normatividad v tabla de retencion documenta

14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizo vy realizo entrega de documentacion generada

3 PRODUCTO (EVIDENCIA) "Fichas de Caracterizacion de la situacion alimentania y nutricional de poblacion menor de § afios, recien nacidos y casos natificados por mortalidad evento 113
Ruta Servidor: VSP2024_1EC SISVAN DICIEMBRE_MENORES_RECIEN NACIDOS."

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

15 gmf‘]\l(r?ﬁV[DADES DESARROLLADAS: Se cumplieron demas obligaciones requeridas como asistencia a reuniones yedpacitaciones agendadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Actas v listado de asistencia - f
Ruta Servidor: VSP2024_SISVAN_DICIEMBRE _ACTAS REUNIONES” /
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: i 81437675 J ; OPERADOR: | MIPLANILLA
CﬁNCEm DEL PAGO i ENTIDAD / FECHA DE PAGO -~ VALOR PAGADO
|SALUD: = SANITAS / 15/11/2024 L : S 265,000
IPENSle: | PROTECCION / 15/11/2024 i $ 339,200
IRTESGOS LABORALES: POSITIVA 15/11/2024 $ 51,700.
OTRO : CCF COMPENSAR / 15/11/2024 / $ 42,400
TOTAL PAGADO : S 698,300 | -

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 - Que desarrolle 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 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 |
SMMLV (de ser el pnmer 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 ocasion al sefialado contrato

VIL ANEXOS

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

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

14”0‘//{'@ ,/Uuﬁ‘@é / /! /,4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARGGIORIE ANDREA NUNEZ MONROY
CC: 1,024,541,603
CEL 3138102698




& SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD t'tN'lﬁlU ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
[T I APOYO - GESTION DE CONTRATACION e o
bt L FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: N6
Contty T E5E Y DE APOYO A LA GESTION S
DATOS DEL CONTRATISTA s
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 o/~ ;
; . ‘ - - o
NOMBRES Y APELLIDOS: MARGGIORIE ANDREA NUNEZ MONROY ¢ 1,024,541,603 -
/ ~ RUT (NIT): 1024541603 <0
CORREQ ELECTRONICO: andreanutiicionistaun/a email.com < TELEFONO: 3138102698
DIRECCION DOMICILIO: KR 68 B 22 A 71 e CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomare costos y deducciones (X)

SI tomar¢ 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
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 liene 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

- e . ‘. s - S| NO
los contribuyentes sioptaron por el impuesto unificado bajo el Régimen'Simple de Tributacion SLO) (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 489100011225
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE S/

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

o 7 2k . . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
L i PS 46972023 |  NeCDR: ST s Hq4og PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
: / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
s FECHA DE TERMINACION ; ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 3171 ?Jg 024 ) .
4 t $ 95,580,752
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 /
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

44;2{12:4 /(ﬁ/ﬁ?—%_‘-‘" /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARGGIORIE ANDREA NUNEZ MONROY

CC: 1,024,541,603
CEL: 3138102698
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

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 i

7

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARGGIORIE ANDREA NUNEZMONROY

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,024,541,603 /7

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO NUTRICIONISTA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA 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

No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 4697 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 4,886,120

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 95,580,752

VALOR DE HONORARIOS $
PERIODO A CERTIFICAR:

5,228,176

N° PAGO / N© bE INFORME:

11dell

N° CRP
INICIAL:

11686
>4

“N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

626

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESE

S 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

81437675 7

OPERADOR:

MI PLANILLA- 7

Z

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD €ODIGO 242 GRADO 29
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (17) | PRORROGA (16)
VALOR ADICIONADO $ 6,507,894 ﬁg}’(‘:g;‘f‘ 1161 prsmiess 18999 :;%ﬁ“mmo: I MES
VALOR ADICIONADO $ 4,432,584 [SOF DL 1520  [REEES 22075 [ e 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,460,998 [CDFBELA 1715 PR 25465 |omompaesnn. |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 11,024,632 igfc?g;:‘ 2106 :;I%ﬁé‘;: 31479 ;:fohgaooc b0, |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 8,410,544 gggg;“ 2800 :;3%‘:: 38472 :L%N;;OOGADO: | MES
VALOR ADICIONADO $ 5256590 [(EEEEL 3417 R 41498 [ cAne: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2928228 [S3 R 3850  [EEER 45547 [SRRERREEE. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,709,503 [FOTEEH 4129 IS 51182 [ERBRRY oo |2 MESES Y 13 DIAS
T D e | e
VALOR ADICIONADO $ 4,404,170 [SDRDE LA 399 pim g 15710 Baeee
v ciovwo e e e o
VALOR ADICIONADO $ 2,228,176 [SELE 1712 31065 [ e ss« 130 DIAS
VALOR ADICIONADO § 5,228,176 EEEERAS 2248 [RE e 35142 [o e roGABo: || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 (D0 DE A 2562 :‘;llzﬁg:: 38874 I;g;;%c \po. |] MESY 15 DIAS
e D O - T e




e e e R Y e
VALOR ADICIONADO $ 2.614,088 . ig:’c?g;‘:" 3954 - 5‘;3&5‘: 48349 i:t%ﬁom Apo: | |16 DIAS
onsmcovso |5 sami @R | o el agoy [mwe ., foows
VALOR ADICIONADO ADICiOn: ADICION. ekt ADo:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: FROKRDEAD:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADG,
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

11 POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: NA 7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A : ki ‘;?,ngg; el NA

1v. VERIF ICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE 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 i | 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 . 3 ; i 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 v 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 A

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 3/12/2024 al 31/12/2024 }
N@PMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: /
ARIA CRISTINA DUARTE GARZON
ACARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUL CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: )
/
(oasw;

NOMBRE Y FIRMAJAPOYO TECNICO [S‘l{/‘[él_ll‘lti{\"l."-()Rt
CLAUDIA LILIANAILOPEZ DIAZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
a ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 1024541603 MARGG'DT‘ggggsEA NUNEZ | carrera 67 N 57v00sur | 2388077 andreanu!7 @hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOR upe
PARKFISCALES'Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES /
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO & ’ / TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s 202431 2024-11 15/1172024 81437675 $698.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT én Of ia | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uerc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacion Valor Colizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 265.000 o 0 0 0 0 265.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - S Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado p ja | DiasMora | ¢ acion FSP Total aPagsr | Lqiados
230201 Proleccion (ING# Prolsccion ) 339.200 0 o 0 0 339,200
TOTALES RIESGOS LABORALES S
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Sistemas Cotizacion Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ositiva Sequros i o - 51.700
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066S42-7 42.400 (1] ] 42 400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
L 5 " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte. [ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 265.000 265.000
o | o [ o [ 0 [ 0 Pension 1 339,200 339.200
ICBF Riesgos Laborales 1 51,700 51700
0 [ ] I 0 ] 0 I 0 CCF 1 42.400 42 400
ESAP ESAP [¢] ] 0
[ [ [ [ (CBF 0 0 0
MEN MEN 0 Q a
l 1 [ l SENA (] ] 0
TOTALES 4 698 300 698.300

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




compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

o ' DATOS DEL APORTANTE e DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO rLALLA CANTIDAD
ac MARGG\OF:;EO'C:gsEA NUREZ | o7 NS7v0asur | 2388077 andreanu17@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS
"'MF'SCAI')-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA |
FORMA NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PREAENTACION SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T BOGOTA D.C BOGOTA D.C. ) 2024-11 2024-11 | 15/11/2024 81437675 $698.300
DETALLE POR COTIZANTE
i INFORMACION COTIZANTE |  INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i S § Voluntari | Voluntario oo Foada [Cotizacién /| Cod, ! Codigo IBC otros.
No. | Tipo | o i o8 § L §§§E§§ HHEE R HITE £| are | 1BcAFP |Cotacien | [AGhida | Aportants Perse™! |pensionatde | cos.ers | wceps IR GO | mCARL | 3 | Cotiacien| “CcR” | e ccr | TEEE | i | SENA g
a 5 k] H solidarided ‘subsistancia é
1 cc 1024541603 NUSEZ MONROY MARGGIORIE ANDREA o N | 230201 | 2120,000 338 200 o a a 0 EPS005 2120000 265000 14-23 2 120 000 51 700 CCF24 | 2120000 42 400 0

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




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo anico CUS
1051966412

Destino de pago
COMPENSAR-0I 7

Motivo /-'
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
15/11/2024

/
/

Namero de aprobacion
00966412

Direccion IP
191.156.249.46

Valor transaccion

$698.30000 /

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3 p
GE 1024541603

v DNWVINVIENDAN




