SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION 7

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTE ES.E Y
NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 7 7o)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.952482
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECIALISTA EN
OBJETO DEL CONTRATO: 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
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4160 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 5.460.936 INICIAL DEL UN (1) MES _
CONTRATO ’
J;_‘éfg:g:gfgg;g?““w $ 142.130.191 fa s HEABOA /$ 5.843.288
N° DE INFORME: 18 /{' N' CRP: 11196 N° CDP: 626
i e et 1 ANO 9 MESES 4 DIAS y
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE / “
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Esrgyaig‘[;{ésl:{g%?&rS;;?J%ggm(;o 242 GRADO 29 ’
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
gzjziéralgflmcmxas DL 20 ::zglgfc e ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 7.474.189 |CDP DE LA ADICION: (0T B o i 18503 a0 |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.239.905 |CDP DE LA ADICION: 1520 |Shcions. 22496 PGk |15 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 3.938.526 |CDP DE LA ADICION: 1715 EORSRAN 25001 R SaBecAbo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO 3 14.900.704 [CDP DE LA ADICION: 2106  |[Eaeaa 31015 A OowRcicann. |3DIAS
VALOR ADICIONADO $ 13.547.849 |CDP DE LA ADICION: 7 I e 38029 e cipa] ) MES
VALOR ADICIONADO $ §.574.390 [CDP DE LA ADICION: "3 W - e 41073 o aCath: |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2.186.106 |CDP DE LA ADICION: sgs0  [SRCoEt 45158 e hnani: |1 MEs
VALOR ADICIONADO s 4.214.957 |CDP DE LA ADICION: 4129 [TREUREA 50769 R GADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 6.709.416 |cDP DE LA ADICION: P10 U v 10543 L= ¥ L)
VALOR ADICIONADO S 4.890.578 |CDP DE LA ADICION: 399 igf(.?g;“ 15302 :::Enh:l};:)cj\m:
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 |CDP DE LA ADICION: 489 ig:’gg;‘:‘ 18046 ::6";;%‘; ADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 8.764.932 |CDP DE LA ADICION: gop  [AERARLA 20010 ThorRoGAD: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.986.540 |CDP DE LA ADICION: 322 [ 26766 e o cADo: |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6.794.435 |CDP DE LA ADICION: e I o 30748 o raio: |JUDIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.637.213 |CDP DE LA ADICION: 2248 fg:’gg;‘:‘ 34833 :::E)hs::%u,\m: 1 MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 9.514.719 |CDP DE LA ADICION: 2562 |[EEEEEEA 38572 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 |CDP DE LA ADICION: 3 R by s 41914 e TS
VALOR ADICIONADO $ 5.843,288 |CDP DE LA ADICION: L T o s e, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.921.644 |€DP DELA ADICION: 3954 |SEENEA s -[memro - |iepias -
VALOR ADICIONADO $ 5,843,288 |CDP DELA ADICION: 01 St U 1%  [rrorrocano: |30 DIAS /
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i o G
VALOR ADICIONADO P CDP DE LA ADICION: i‘;:gg;‘:" i :L%‘;L%G B Vs
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o fe b M




1L POLIZAS

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S1 [ NO X
N® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

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 v oportunidad. para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS yla
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Liderar la gestion y desarrollo de COVE de acuerdo con la programacién realizada. Cronograma integral de asistencias por localidad; envio mensual ; bisqueda activa a UPGD por
periodo epidemiologico con calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W72

33.40 Sivigila2024$250 46 8 COVES

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de Cronograma mensusl de Actividades de acuerdo u lo estipulado, Informar s los courdinadores del sobre acciones realizadas y responder por la calidad y
oportunidad de los datos,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https://subredcentrooriente-

my.sharepomt.com/personal/givspeentrooriente_subredeentrooriente_gov_co/_layouts/ | Stonedrive.aspxtid="2Fpersonal%2Fgivspeentroorientes SFsubredcentrooriente%SF gov% S Feo%2F Documents% 2 FVIGILANCIA% 20EN
#20SALUD%20PUBLICA%2FVSP%SF2024%5FCRON%SFPREAU%2F2024%5F VSP%SFPREAU%SFCRON&ct=1 72262882698 | &or=0WA%2DNT%2DMail&cid=8al dIR6%2D587c%%2D4431%2Dacd$%2D99238475¢
Th4&ga=]

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, do Ta mformacion y/o soportes que se solicite conforme  los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente ¥
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: De acuerdo con lo registrado en la descripcion del producto; se debe garantizar el producto y actividades de Torma oportuna, con calidad yveracidad; de igual manera garantizar la
Tevision de soportes para presenta auditoria actividades de las descritas en ¢l desarrollo del cumplimiento de la obligacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26.33 40\Sivigila20248$\250.46. 3IEC\LIEC SIVIGILA

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mcjoramicnto continuo de calidad v aguellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADLES DESARROLLADAS: Desarrollar el seguimienito, la consolidacion, verificacion contra informe de gestion del reporte del SEGPLAN, construccion e ingreso de indicadores plataforma al aplicativo GSP-
PSPIC. Actividad de las deseritas en ¢l desarrollo del cumplimiento de la obligacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '1172.26.33 40 Sivigila2024$1250 46 8 PRODUCTOS GESTION

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: Reunion de lideres de proceso, Programar, supervisar y realizar ¢l seguimicnto a la cjecucion con calidad de los productos establecidos on el lincamic Realizar ¢l seguimiento de los
ajustes de los eventos, coordinar la remision Inter local, consolidar la informacion y generar de infonmes. Actividad de las descritas en el desarrollo del cumplimiento de la obligacion. 6 actividades de las descritas en el desarrollo del
cumplimiento de la obligacién

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33.40:Sivigila20248:250 46 _8_PRODUCTOS_GESTION. LIDERES

1. OBLIGACION: Realizar acciones y asesorias mtegrales extramurales a i poblacion asignada a nivel individual, familiar y colective, desde su perfil profisional especializado y conforme a los anexos y lincamientos téenicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con ¢l Fando Financicro-SDS.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza Revisién de asistencias técnicas a UPGD Y Ul publicas y privadas. Actividades de las descritas en el de: llo del plimi de la obligacio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26.33.40\Sivigila2024§1250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA'2 ASESORIAS ASISTENCIAS TF.CNICAS\I.ASISTEN(‘IAS_TE(‘N![AS

1. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segan los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de prestadores publicos v privados

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de lideres de proceso, Programar, supervisar y realizar ¢l seguimiento a la ¢jecucion con calidad de Jos productos establecidos en ¢f lincamiento. Realizar el seguimiento de los
ajustes de los eventos, coordinar la remision Inter local, consolidar la informacion y generar de informes de los evenios de interés en salud publica. Actividades de las descritas en el desarrollo del cumplimiento de la obligacién

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): 'W172.26.33.40'Sivigila20248'250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA\9 GESTION_INFORMACION

1. OBLIGACION: Participar ¥y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ instifucionales que se requieran, para ¢l desarrollo de las ones de cada Espacio y/'o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de ingreso de fechas de TEC al aplicativo SIVIGILA. Actividades de las descritas en el desarrollo del cumplimiento de la obligacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '1172.26,33 40'Sivigila202481250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES'I_GESTION INFORMACION'7_BASE_ASIGNACION_FACTURA

1. OBLIGACION: Realizar mtervenciones epidemiologicas de campo, bloguco y busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segim demanda nuevo VSP.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de Mesa Local por el Cuidado de s Salud, Actividad de las descritas en ¢l desarrollo del cumplimiento de la obligacion
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY: '1172.26,33 40'Sivigila20245:250 46 8 PRODUCTOS GESTIONR2S5. MESAS DEL CUIDADO

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion Articulacién con urgencias y emergencias. Actividad de [ss descritas en ¢l desarrollo del cumplimiento de la obligacién

1. PRODUCTO (EVIDENCIA): 'W172.26.33 40\Sivigila20245.250 46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES'I GESTION INFORMACION\13 LIDER\ARTICULACION UYE

1. OBLIGACION: Apoyar los procesos de salud piiblica en emerg y desastres cn el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de base de datos donde se meluyen los brotes notificados por las UPGD y UL Actividades de lus descritas en el desarrollo del cumplimiento de ks obligacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26.33.40'Sivigila2024$1250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES'I_GESTION INFORMACION\I3 LIDER\ARTICULACION UYE

12

1. OBLIGACION: Realizar andlisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud piblica desde los diferentes entornos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion de lideres, reunion convocada por ¢l equipo de Andlisis de Condiciones de Calidad de Vida Salud v Enfermedad ~ACCVSYE. Actividades de las descritas en ¢l desarrollo del
cumplimiento de la obligacién

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): '\172.26.33 40'Sivigila202451250 _46_8§_PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES




1. OBLIGACION: Realizar actividades. ejecucion. orientagion, coordinacion y/o apoyo de eventos de interés en salud pablica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos a nivel distrital y nacional

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vigilar y garantizar la gestion en las UPGD - Ul de la subred, basado en la notificacion de casos predefinidos, con fundamento en las acciones definidas en los protocolos de vigilancia
para cada uno de los eventos de interés en salud piblica (EISP) emitidos por ¢l INS. actividades de las descritas en ¢l desarrollo del cumplimiento de la obbgacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); 11172.26.33.40'Sivigila20248\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES'I GESTION _INFORMACION'7_BA! ASIGNACION_FACTURA

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo # la normatividad y tabla de retencion documental

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y 1abla de retencion documental.

14 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hirps:/subredcentrooriente-

my.sharepoint.com/my?login_hint=epidemiologia%40subredeentroorientets 2 Egavil Eco&id=22Fpersonal’e2 FepidemiologiaSFsubredeentroorientes SFgoviosFea a2 FDocuments%2FSTVIGTLA%SF2024%2F 1 %2 EADMINI
STRATIVO%IFFUID%S5F2024

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

15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener los estandares de calidad, veracidad y oportunidad en ¢l proceso de notificacion correspondiente de cventos de interés en satud publica. actividad de las descritas en el
desarrollo del cumplimiento de la obligacion correspondientes

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 172.26.33.40'Sivigila202481250 46 8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES *

V. INFORMACION 912 APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 9478459977 i " |OPERADOR: | APORTES EN LINEA 7

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD L4 A FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR P 5122024+ [ |8 ~ 375.000

PENSION: COLPENSIONES { 5/12/2024 $ 480.000

|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR ; 5/12/2024 ‘ $ 73.100

OTRO CCF COMPENSAR 5/12/2024 S 60.000
TOTAL PAGADO § 7 988.100

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| - Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l 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 menor a 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 ocasion al sefalado contrato.

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

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

eldy Ayder ey /7
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
CC: 51.952.482

CEL_3208564180




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
[T B APOYO - GESTION DE CONTRATACION
bl e et ol FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B oot Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

SI tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATISTA 5 e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 ¢ / e l
B . : v cC: 51.952.482 » ./
NOMBRES Y APELLIDOS: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA ~ / 51.952.48 ;
RUT (NIT): 51952482 -7 "
CORREO ELECTRONICO: nelova3@email.com TELEFONO: 3208564180
DIRECCION DOMICILIO: CL 21 88A R0 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.
NO tomare costos y deducciones (X)
()

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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 ¥
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25%

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X é
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIL : %)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMERE DEL, BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS Ne CUENTA: 002100121645

(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
2 . _ PIN - . - = s
N’ DEL CONTRATO: PS 4160 2023 N° CDP: 4011 N°, RP: 4193 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS 4
f TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. FECHA DE TERMINACION _. / ADICIONES: ‘
- 103/2 112/2072 £
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 6 TO: 31/12/2024
INERA . $142.130.191
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 \ AL 31/12/2024 /
L
-
VALOR A PAGAR $5.843.28 /
CORRESPONDIENTE AL \V

PERIODO OBJETO DE COBRO EN o o _ e ) R

{(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Neloy pydee” Flarey ;
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

EC 51.952.482
CEL: 3208564180




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

CODIGLT AP 1A FT 078

VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

- GESTION
e
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.952.482 -~

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECTALISTA
EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

iy PS 4160 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 5.460.936
VALOR TOTAL DEL ’
’ VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $142.130.191 ; : $ 5.843.288
A SCIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

. - N° CRP N° CDP INICIAL :
No -] . P =

PAGO / N° DE INFORME 18 de 18 INICIAL: 11196 DEL CONTRATO 626 —

PLAZO DEL CONTRATO - .

INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS —
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478459977 OPERADOR: APORTES EN LINEA
|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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
o amciowwo |5 7478150 [cre no [ [ e [ o (v

VALOR ADICIONADO $ 3.938.526 |Spr o 1715 R 25001 [ apc: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 14.900.704 |Or B A 206 Pt 3015 [anamraims: 423 DIAS
e Y e N - B e [
I D s s [me | aom e, [T

VALOR ADICIONADO S 2.186.106 |Sprorons. 3850 [ 45158 [TRARO oo, |1 MES

VALOR ADICIONADO § 43140957 [SE Lt 4129  [REREL 50769 |Torrl capo: |2 MESES Y 13 DIAS
onmcopo |5 670941 [orbE LS [ | e [mmeS

VALOR ADICIONADO $ 4.890.578 |pr e A 399 o 155 PR

I D e oo | i oo e

VALOR ADICIONADO S 8.764.932 |proet 892 i, 20010 g bo: || MES Y 15 DIAS
omaciowo |5 6986540 [t i et | a6 [T [IMESY IDIA
VALOR ADICIONADO $ 6.794.435 |8 DELA P ek 30748 | Lo <30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 6.637.213 i 2248 [N 34833 [T po. || MESY 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO - ;
VALOR ADICIONADO S : 2
$ 9514719 | hicion: 2562 ADICION: 38572 | pporroGapo: || MESY 15 DIAS
L SN CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 5 2 ;i 3 : ¢
$ 5.843.288 | hcion: 3170 ADICION: 41914 | porrOGADO: | MES
; . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO : 5
b LIONA S5 5.843.288 | 1l cioN: 3525 ADICION: 44133 R orrOGADO: || MES
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO Lo ~
o § 2.921.644 ADICION: 3954 ADICION;: 48138 PRORROGADO: |10 DIAS
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ICTONA] 3 e
ORaD sl $ 5.843.288 ADICION: 4011 ADICION: qq qu PRORROGADO: |0 DIAS
. = CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD: ;
ALDR A 0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALK ADICEANADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L 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

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE 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 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 presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
: informe anexo y en el SECOP?
i Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v 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 3/12/2024 al

31/12/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el

P

ol

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Vs,

/

KOMBRF Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29




‘; dpOrte Resumen General de Pago .
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emncr:,g:FSENA e : "
cC 51952482 FLOREZ PADILLA NELCY AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL 319552101: 884 80 TORRE & | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3021964 No € ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud |/ Pago Planilla Planilla Limite Pago L/ Bance Dias Mora Valor
200401 | 200411/ | 1101411341 47859977 < 1 2024112119 2024/12/0%/| BANCO DAVIVIENDA 0 598,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . B '
EMPLEADO PENSION ) SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES I
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias, IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
SRINCIR ; T 25 5830 556, 63id o ST T 550000 o 8 |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,000,000 480,000 3,000,000 375,000 3,000,000 560,000 $3,000,000 $73,100 50 50
Ciudac: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, [ 1 Afiiados) $3,000,000 5480,000 $3,000,000 375,000 $3,000,000 560,000 53,000,000 $73,100 50 50 '
1 |oc Im.msz lru:m NELCY lzsru ] 0 3,000,000 s4s0,000|  Evsoos| 30 $3,000,000 sas,000| coradl 30 $3,000,000 560,000 1a7] 30 $3,000,000 573,100 30 0 0 }
Total Afiliados( 1) 53,000,000 5480,000 $3,000,000 375,000 53,000,000 $60,000 $3,000,000 573,100 50 50 |
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Resumen General de Pago

>

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51952482 FLOREZ PADILLA NELCY AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 21 BBABOTORRE B | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3021964 Ne
APTO 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago Planila /| Planitia Limite Page Bance Dias Mera Valor
2024-11 2024-11 1101411341 9478459977 ’ 1 2024/12/19 2024/1%5 BANCO DAVIVIENDA 7 [ 5988,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 480,000 ‘ 50 0 $480,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5480,000 / l S0 so $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,100 S0 50 §73,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 73,100 S0 0 §73,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 50 560,000
COMPENSAR ccF24 860,066,942 7 1 $60,000 50 S0 560,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 375,000 / 50 50 $375,000
S0

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $375,000 S0 $375,000
TOTAL 1 $988,100 50 50 $988,100
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Codigo unico CUS
1101411341

Destino de pago
APORTES EN LINEA /

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478459977

Fecha F
04/12/2024 7

Nimero de aprobacion
00411341

Direccion IP
190.24.57.99

Valor transaccion
$988.100,00/

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.24.57.99 CcC 51952482




