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

SANDY XIMENA CAMACHO AREVALO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52318.569 -

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 4196 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 /
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO £2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - 107 e VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: F50.667.492 v CERTIFICAR: $ 2.460.448
N° DE INFORME: 14 N* CRP: 11229 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL I:sPL:.Al.:T_“LZA(&I)bIg\h’?«lﬁﬁ_‘fzﬂﬁgsgnkm 242 GRADO 29
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
2;2‘;.;‘;’:3?‘“06“8 < 20 Eeitus oo ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 {CDP DE LA ADICION: HEl R 18538 et |1 aBs
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [CDP DE LA ADICION: 1520 [Seene 22530 e S || 15/ DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 e 25034 e scADo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [CDP DE LA ADICION: 206 | 31049 sty |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800, | TR 38062 R McADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: T [ 41104 e i} | MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |[CDP DE LA ADICION: 3850 |Shiaar 45188 O ciaiicic {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.486.269 [CDP DE LA ADICION: 4129 [Coeeh 50798 e ADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: iy [ 10571 Cri At
VALOR ADICIONADO s 2.059.288 |CDP DET.A ADICION: 399 [CE e 15331 bt
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: ag9  [RFDELA 18075 O e acicings |IMES
VALOR ADICIONADO $ 2.299.984 |CDP DE LA ADICION: 15 R s e 20038 e cADo, | L MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: . S e ol 26794 T GABO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: M2 e 30774 B a0 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 24 fEERL 34859 e e anicic |1 MES Y'1 DIA
VALOR ADICIONADO 3 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 7562 L 38598 T anGADG: |1 MES Y15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: <Y T i 41940 e |1 MES
VALOR ADICIONADO s 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3525 (S 44150 o [EMRO oo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 |CDP DE LA ADICION: 3954 |ecion.: ag1s3 ks cia. | 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 4011 ~[CREDELA g 213  [rrorsocano: [30DIAS .,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig{;:g;* :LEC)N;T!O% e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: priny-ing i
VALOR ADICIONADO €DP DE LA ADICION: et g AR




ML POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | 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. OBLIGACTON: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suserito entre ¢f FDS y la
Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza BAC con los siguienies soportes de menores, se diligencia formato de BAC, bloqueos iniciando en ¢l caso indice alrededor de 9 manzanas, tomando ¢l mapa hacia las
1 maneeillas del reloj, dondw se dibujan los sectores recorridos en el caso, cobertura total de los menores encontrados, mujeres en embarazo, esquemas de vacunacion, ¥ s¢ vacunan menores, adultos mayores de 60 afios o con alguna
comorbilidad, o segun lincamiento, gestantes, nifias de 9 a 17 afios. nifios de 9 anos a 14 ados, ¥ esquemas atrasados, bisqueda de direcciones.san cristobal, mfiel uribe, los martires, antonio narifio, santafe, la candelaria.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FISICO PARA SER GUARDADO EN EL SERVIDOR SIVIGILA.
11172.26.33.40\ 51\'igi|a2(}24§'25(I,-lﬁ.SIF.C\|]F(.‘_SIVIGH A
SE REALIZO BAC DE 720-6, 8(00-3, 535- 2 y demas eventos segun demanda.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: presentar cronograma de actividades 01 al 31 de NOCIEMBRE 2024 Ejecutado y proyectado del mes de DICIEMBRE 2024,
2 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de Julio 2024 Traba y Cronograma Agosto 2024 Provectado.
gra & Y
172.26.33 40'sivigila20245 250_46 R _PRODUCTOS_GESTION23, CRONOG_MLS A_MES\T_NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p o la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del converio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar los blogue las BAC en los tiempos establecidos por lincamicntos nacionales.
© [3- PRODUCTO (EVIDENCIAY: SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FISICO PARA SER GUARDADO EN EL SERVIDOR SIVIGILA.
\1172.26.33.40'sivigila2024%1250.46,31EC\LIEC_SIVIGILA
SE REALIZO BACDE 720-6, 800-3, 535- 2 y demas eventos scgun demanda,
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al ubjeto del contrato pam ¢l mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion b4
acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza BAC con los siguientes soportes de menores, se diligencia formato de BAC, bloqueos iniciando en ¢l caso alrededor de 9 manzanas, tomando el mapa donde se dibujan los
4 sectares recorridos en ¢l caso, cobertura total de los menores encontrados, mujeres en embarazo, esquemas de vacunacion, ¥ s¢ vacunan menores, adultos, ¥ dos, busqueda de direcci san eristobal,
rafael uribe, los martires, antonio narifo, sanafe, la candelaria,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SE REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FISICO PARA SER GUARDADO EN EL SERVIDOR SIVIGILA.
\1172.26.33 40'sivigila20248'250.46. 3IEC\LIEC_SIVIGILA
SE REALIZO BAC DE 720-6, B00-3. 535- 2 y demas eventos scgun demanda.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos 1éenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la aplicacion de los lincamientos de la ejeccion de las acciones de bloqueos para la contencion de eventos de interes en salud publica "trasmisibles”.
5 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): $E REALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FISICO PARA SER GUARDADO EN EL SERVIDOR SIVIGILA
W 33 40sivigila20248.250.46 3IEC\LIEC_SIVIGILA
SE LIZO BAC DE 720-6, 800-3, 535-2 y demas eventos segun demanda.
1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales o la poblacion asignada a nivel individual, famifiar y colectivo, desde su perfil téenico. y conforme a los anexos ¥ hincammientos tecnicos que hagan parte de la relacién contractual
entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Busqueda de sintomaticos de eventos de interes en salud publica casa a casa 9 manzanas a la redonda o que correspondan de cada evento notificado al sivigila.
9 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SE RFALIZA PRODUCTO EN TERRENO Y ES ENTREGADO EN FISICO PARA SER GUARDADO EN EL SERVIDOR SIVIGILA. .
\'172.26.33 40'sivigila20248:250.46 3IEC\LIEC_SIVIGILA
SE REALIZO BAC DE 720-6, 800-3. 535- 2 y demas eventos segun démanda.
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de sancamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los znexos ¥ lineamientos.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vacunacion de menores segum esquema vacunal, adulto mayor, mujeres gestantes, segun hneamicntos ylo dosis adicionales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Realiza en Fisico
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia éenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico. en funcidn de los requerimientos de los entomos y
3 procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Busqueda de sint icos casa o casa 9 a la redonda de cada evento notificado al sivigila,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Realiza en Fisico
" 1. OBLIGACION: Activar v notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Busqueda de sintomaticos de eventos de interes en salud publica casa a casa 9 manzanas a la redonda o que correspondan de cada evento notificado al sivigila.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Realiza ¢n Fisico
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢l proceso de gestion documental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): se realiza apoyo a carpetas de Archivo san jose obrero, y gestion documental USS bello horizonte.
1. OBLIGACION: Aplicacion de la dosis de vacuna de acuerdo a los anexos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS para ¢l proceso de PAL
11 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vacunacion de menores segim esquema vacunal, adulto mayor, mujeres gestantes, segun li ientos y/o dosis adicional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Realiza en Fisico
1. OBLIGACION: Diligenciar con calidad los formatos de la estrategi
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Busqueda de sintomaticos de eventos de interes en salud publica casa a casa 9 manzanas a la redonda o que correspondan de cada evento notificado al sivigila.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Realiza en Fisico
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que s relacionen con ¢l objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
conirato.
13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Responder a demanda las aclividades a realizar. reuniones y comite extramural PAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S Realiza en Fisico
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL




No. DE PLANILLA: | 1066984452 . OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 1/11/2024 $ 162.500

PENSION: COLPENSIONES 1/11/2024 $ 208.000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 1/11/2024 S 31.700

OTRO CCF COLSUBSIDIO 1/11/2024 $ 26.000
TOTAL PAGADO $ 428.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLV (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 impugstos a que estoy obligado a pagar, par ocasion al senalado contrato.

2.- Que realicé ¢l 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 menor a |

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

Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporien las actividades realizadas en el periodo correspondiente

6 b.mf\\i (;m& c\io /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDY XIMENA CAMACHO AREVALO
CC: 52.318.569
CEL 3202611892
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN TRO ORIENTE ESE

APOYO

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

Tt b 3L Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA P
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 V*
A 2

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDY XIMENA CAMACHO AREVALO - T _5"3 1_8’569

RUT (NIT): 52318569 -4
CORREO ELECTRONICO: scamacho,subredcentrooriente(@ gmail.com TELEFONO: 3202611892
DIRECCION DOMICILIO: KR 14 H 73 33 SUR - CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos v 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 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto iinico 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si-optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion Si() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 004870268150

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO

)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N° DEL CONTRATO: PS 4196 2023 N° CDP: 4011 N°. RP: qq 2_17) PROBROGAS: | ARG D MESES 4 DIAS
- / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 N‘C“"gf‘&.mn;g o 31/12/2024 ADICIONES:
! : $50.667.392
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 |
VALOR A PAGAR $2.460.448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

6:4,

(ﬁmc\(\\q

}

€C:
CEL:

7
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDY XIMENA CAMACHO AREVALO

52.318.569
3202611892
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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

—

SANDY XIMENA CAMACHO AREVALO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.318.569

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

;;OONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4196 2023 ECHA INICHD CONTRATG 27/03/2023 /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 /
VALOR TOTAL DEL
; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $50.667.392 o : ] $ 2.440.448
paithohg PERIODO A CERTIFICAR:
: : - N° CRP N° CDP INICIAL
Ne o : . 26 2
PAGO / N° DE INFORME 14 de 14 STERAL 11229 {ows coitbiaTe 626

PLAZO DEL CONTRATO
HNCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1066984452

OPERADOR:

SIMPLE

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 CODIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO § 2.955.748 [ s 1161 . [atees 18538 [Thatd cano: || MES
VALOR ADICIONADO S 1.163.364 | oms. 1520 feoie 22530 |Ere s - 115 DIAS
VALOR ADICIONADO S 1.644.756 | 1715 RSk 25034 [TOEMPO o po. |2 MESES
o smconwo | 5 5161592 [eBeLS T T T T
o miconoo | 5 24750 [GeBELS R
e D] s sy oo | e [ [T
VALOR ADICIONADO S 1.888.708 |Spr ven 3gs0 _ [R oS 45188 BeoE e cino: |V MES
VALOR ADICIONADO $ 1486269 |Soroen a9 (e 50798 [Tore apo: |2 MESESY 13 DIAS
e D e o [ | o [mmee
e e R
e D s w [ | s e, |IMEs
VALOR ADICIONADO $ 2299.984 |OF Do tA 892 20038 [P apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 2460448 |0 DEA o N o 26794 |pmrd po. || MESY 1 DIA
e D s
VALOR ADICIONADO S 2460.448 |OF DE LA 7T S v v 34859 [T apo: || MES Y 1DIA




: [ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO "
VALOR ADICIONADO 2 2 )
$ 3691672 [FEnt 2562 (AR SR 38598 |ororROGADG: || MES Y 15 DIAS
3 ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO B
VALOR ADICIONAD 2 ; ! G !
o 9 § 2460448 ADICION: 3170 ADICION: 41940 | porroGADO: || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO _ : ;
ALOR ADICIONAD $ 2460448 |00 De 3525 | e 44130 |pporRoGADO: || MES
i CDE.DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : 2 2 Lt
§ 1.230.224 DICION: 3954 ADICION: 48153 /] PRORROGADO: |10 DIAS
VALOR ADICIONAD JEOERELA w” | BEDE LA ' AKEMEO) 3 g
o § 2460448 ADICION: 4011 | s DICION: 49243 PRORROGADO: |30 DIAS
, et CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO A :
i ADICION: ADICION;: PRORROGADO:
AT DT ADICIONALE CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
; ‘ ACTO ADMINISTRATIVO DE
I /
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
5 ¢El contratista autorizd 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
h informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sisterna 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

31/12/2024 I

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

3/12/2024 al

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

et

(\TOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

/ CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADQ 29

PERFIL:

el

ﬂ.’riﬁc —}T:aa‘r; 2
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-11-05, 04:08:05 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

PAGADO 01/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2024

Perlodo Servicio:

Numéro Planilla:

1066984452

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810311884

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDY XIMENA CAMACHO
Documento CC52318569 Direcciéon CR 14H #33 - 73 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202611892
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | tomrien [T o (SRS Y oo | | | e | | e AW e | &)W BN WS
Coszatoss  [SAoy IMENACAMACHO s 00 1 l l l L l I [ [ l Msu 3030|2514 CoPEnsioNES | 31300000  $208.000| Epsoos CoMPENSAREPS | 81300000 125000 zaa  |31300000]  §31709](CCRaz COLSUBSION $ 1300000 526000 50 50| s0 $0 s428200
I.TOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ”E;A‘:. ulnmlén Licencias, Saldos ARP IEN‘#BE.?E:AEEI,E;'E‘ IN'.I'ronRrEA;EE TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000, $ 1.300.000 $ 1.300.000| 3 ma,mai $ 162.500| § 31.700] $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200|
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

-

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esla en nuestras manos.




Pago PSE

Codigo unico CUS
1021297678

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8810311884-202411-8416. idTrans:8416

Fecha
01/11/2024

Numero de aprobacion
00297678

Direccion IP
181.53.13.152

Valor transaccion
$428.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311




