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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

DELIA MILENA JIMENEZ MAJARREZ

INCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

i
22518518 7~

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA

ORJETO 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 3672 2023 . FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

PLAZO /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 54,886,120 y INICTAL DEL UN (1) MES

CONTRATO

| 4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ' /
INCLUIDO ADICIONES: $ I26.22i567 CERTIFICAR: $ 5,228,176
N DE INFORME: T ] N° CRE: 10734 ./ N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO =
Iﬂmm" oyl 1 ANO 9 MESES 4 DIAS )

qUNlBA.D FUNCIONAL 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
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN® DE MODIFIC ACIONES DEL TIPO DE
fconTRATO: 20 MODIFICACION ADICIONES 19 PRORROGAS 18
3 - : {CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6.363.824 |CDP DE LA ADICION: 1161 [ 18043 Rt e | t MES
VALOR ADICIONADO $ 5.000,864 [COP DE LA ADICION: 1520  [ERESR 22039 B s s |15 DIAS
2 CRP DE 1.4 TIEMPO e
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 |CDP DE LA ADICION: 15 f 24550 ERORROGADG: |2 MESES
; z . p 2  |CREDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO S 12,672,644 |COP DE LA ADICION: 2106 |epiren. 30563 inEROGABD, |23 DIAS
: : CRP DE 14 . TIEMPO e
[VALOR ADICIONADO $ 13,998,146 [coPDE LA ADICTON: 2800 Iy 37593 PRORROGADD: || MES
§ : I T TIEMPO i
VALOR ADICIONADD $ 7.671,780 |CDP DE LA ADICTON: 3417  ADICION: 40642 pRORROGADO: |1 MES
® y ; . : CRP DE 1.4 TIEMPO .
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADD: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,426,700 |CDP DE LA ADICION: 4120 AR 50365 RomacAnD: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7,185,092 |ChP DE LA ADICION: 211 RN 10140 i
; ADICION . 2 CRPDE .3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICTON: 14899 PRORROGADO:
: e CRP DE LA " TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 489 ADHCION: 17650 prRORROGADD: || MES
'VALOR ADICIONADO $ 9,961,783 |CDP DE LA ADICION: Ry [Nk 19615 RoRRoGAbo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.800,000 [CDP DE LA ADICION: 1322 . EEEEEIA 26379 RORRGABG: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADD $ 5,228,176 |COP DE LA ADICION: iy [GEEEES 30411 ok |30 DIAS
i CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDPDE LA ADICION: 2248 ADICION: 34504 PRORRGGADG: |] MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |COP DE LA ADICION: 2562 PEEEESS 38249 rRoacAbo: |1 MES Y 15 DIAS
3 CRP DE LA TIEMPO
v 4 # 22 N: -
ALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |COP DE LA ADICION 3170 ABICTON: 41602 PROKROGADO: || MES
e 3 crc  |CRPDELA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 5.569,144 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ 43869 nERBGADo: || MES
VALOR ADICIONADG $ 3,830,648 [COP DE LA ADICION: 3954 B a7885 £ e ocino: |16 DIAS
= y
- -7 JCRP DE LA TIEMPO s
[VALOR ADICIONADD $ 5,228,176 |COP DE LA ADICION: 4011 7 e Jgayz FRORROGADD: |10 DIAS
: CRP DE 1. FIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: petfie PRORROGADO:
? ; : CRP DE 1A TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALON Aben ? CRPDE L4 TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et ing bt A




I POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i sl ¥ | NO ¥
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
FrEM IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGA, CIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes cob fus actividades especificas realizadas durante o mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con cahidad y oportunidad, para el desamollo de las actividades del Plan de Tncervencionus Colectivas en ¢l Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente ¥ suserito nive ¢f FDS y la
FSubred.
bl activipapes DESARROLLADAS: BAI de eventos Tramsmisibles, asistenciis tecvicas $IVIGILA-transmisibles
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \sivigila2024§\250_46_8_BAITRANSMISIBLES L
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ol cronograma de actividades a desarollar,
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: rciroalim ion de actividades diarias p las y refializadas del mes de diciembre 03 3 34 y proyeccion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): htrps://subred rorient Larepoint.com/:x:/r/personal/givspeentrooriente_subredeentrooriente_gov_co/_layouts/| 3/Doc. aspx?sonrcedoc="47BATB2AB2ZA-C2EI4FFD-8252-
DE4CS01DYSBCHRTD&Sile=CROND_cet 2024, xlim&action=defiuli&mobileredireet=true
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de bntervenciones Colectivis, presentando b informaciin y/o sopurtes que se sulicite conformic a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente ¥
a suserito entre e FDS y la Subred.
L ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a veuniones convocadas por lideres de VBP, referenics distritules SDS v domis.
3. PRODUCTD (EVIDENCIA): 11172.26.33.40'Sivizila2024'250_46_8_BAI_TRANSMISIBLES
1. OBLIGACION: Apoyar las sctividades inherentes al objeto del comrto para el mejoramiento conthmo de calidad y aguellas defmidas dentro de lus plmnes de mejoramionto de los diferentes estindares de habilitacion y
ucceditacion de servicios de salud.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia Rewniin de Avea VAP Asistencia Reunicn Equipo trusmisibles
Desarrollar aetividades y productos correspondientes 4 o obligacion det apoyiy & actividades PIC
3. PRODUCTO(EVIDENCIA): \\172.26.33 4005ivigila20241150_46_%_BAI_TRANSMISIBLES
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con bos anexos v lincamientos teenicos del convenio PSPIC vigente ¥ suserito entre ¢l FDS v la Subred.
5 |1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: lcctura de apropiscion de lineamientos nueva vigencia 03 dic al 31 diciembre.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): V1172,26.33 401 Sivigila20241250_46_8_BAI_TRANSMISIBLES
I. OBLIGACION: Realizar acciones y ascsoriss integrles extramurales a la poblucidn asignoda & nivel individual, familiar y eokectivo, desde su perfil profesional cspecializado v conforme a los ancxos y lincamicntos técnicos que
bgan paste de ks reklagion contractual entre fa subred con el Fondo Financierns-SDS,
& |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar preauditona con los productos realizados durame ¢l mes presentando sopories fisicos y magneticos del subsistens TRANSMISIBLES
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172,26.33 40'Sivigila2024250_46_8_BAl_TRANSMISIBLES
1. OBLIGACION: Realizar ¢ direccionamiento téenico seain los lineamicatos distritales del sistema de vigilancia epidenunlogica en J red de prestadores piiblicos y privados
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones come asistencias tégnicas, fortalocimi do , ias convocadas pur lideres de VSP, referenies distritales SDS y demds
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: 11722633 40'Sivigila2024250_46_8_BAl_TRANSMISIBLES
I. OBLIGACION: Reuilzar mtervenci idemiokigicas de campo, blogueo v blisqueda activa itaria de los eventos de mierés en sabud pablica, segin demanda nuevo VSP,
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: BAI ibles y BAT o la FPA, asi s tecnicas
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY: 172,26, 33 40 Sivigila2024'250_46_5_BAI_TRANSMISIBLES
L. OHLIGACION: Partivipar y gestionar los acercamicntos itarios ¢ institucionales gue se requi para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: BAI ibles y BAL incly FPA, asi icus
3. PRODUCTO (EVIDENCTAY: 111 72.26.33 400 Sivigila2024\250_46_8_BAI_TRANSMISIBLES
1. OBLIGACION: Ejecutar fas politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y desastres para kas intervenciones vealizadas e atencion de brotes, sn bos sitemas de informagion de la vigilmcia
epidenvoligica
10 13 ACTIVIDADES DESARROULADAS: BAI transmibles y BAT contincls FPA, asistencias tesricas
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: 111 72.26,33.40\8ivigila2024'250_46_8 BAI_TRANSMISIBLES
1. OBLIGACION: Apoyar los procesos de satud piblica en emergencias y desastres estableciddos en of mareo del contrato PIC contemplados cn bs politicas, planes, nacionales.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistiv 4 reuniones como asistencias tecnicas, fortilecimmento de competencias comvouadis por ideres de VSP, referentes distritales SDS y denwis
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: 111 72.26.33 40'Sivigila2024'250_16_&_BAI_TRANSMISIBLES
1. OBLIGACION: Realizar andlisis die situacion en sulud de los eventos de interés en suud piblics desde los diterenies entomos y componentes del PSPLC para s tonw de decisiones,
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Prescatar preauditoria con los productos realizudos durante ¢l mes presentanda sopartes fisicos y magneticos de losproductos coreespondientes al subsistema TRANSMISIBLE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11722635 A0 Sivigila224'250_46_R_BAI_TRANSMISIBLES




1. OBLIGACION: Realizar actividades, ejecucion, orieniacion, coordinacian Yo apoyy de eventos de mterés en sahd piblica, baio fos fneamientos ¥ protocelos establecidos o mve! distrital y rucional,
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar respuesta a Jos productos del subsistema de wansmisibles por medio de cronograma ejecutado.
3, PRODUCTO (EVIDENCIAY: W72, !ri.J'j.4f!di\'iglhlﬂ14'.‘_'30_41-_?[*9AI_TRANSMISIBLE'S

I. OBLIGACION: Orgunizar ¢l archivo de k documentacion generadu de acuerdo a la normatividad y tsbla de rerencion documental,
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar retroalimentacion 2 UPGD de BA| teventos transmisbles, revision de la BAI Centoola FPA, asistencias teenicas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 111 72.26.3.40\Sivigila20241250_46_8 BAI TRANSMISIBLES

|, OBLIGACION: Realizar las demss obligaciones que se relacionen con el objcto del contrate ¥ que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
vontrata.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: BAI transmibles y BAT centinela FPA, asistencias tecmicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). Wi 72.26.33 40\Sivigila202. 250_46_8_BAl_ TRANSMISIBLES

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, e

[No. DE PLANILLA: | 31841959 T 7 OFERADOR: | ASOPAGOS~ 7
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADD /
[ssup: SANITAS 6:12/2004 7 s 295,700
|PENSION: PORVENTR 6/12/2024 B $ 378,400}/,
JRIESGOS LABORALES: POSITIVA 6/12/2024 $ 57.700 /
OTRO $ - /

TOTAL PAGADO 5 731,800,

VL DECLARACIONES DEL CONTRATIST A

1. Que desarrollé fas actividades deseritas en el informe mexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realice of pago de la Scguridad Social donde ¢ TBC se caleulé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copin simple. sin que en ningun caso el TBC sea menor a 1
SMMLYV tde ser el primer pago adjunto eertificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunty evidencia del cargue on of aplicativo SECOP de la cuents correspondiente al mes objeto de vobro

4.~ Que autorizo los impuestos a que cstoy ubligado a pagar, por ocasion ul seialado congrato.

VII. ANEXOS
(Cuanda se requien com una de las oblignciones del contratv)
Anexar evidenciis fologrificas yio documentales que soparten hus nctividades realzais n ol periodo cormespondignte

O h— J{ /

NOMBRE Y TRMA DEL CONTRATISTA: DELIA MILENA JIMENEZ MAJARREZ
CC: 22,518,548
CEL 3124033248
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-TA-FT-hi4
VERSION: 6
FECHA: 2024-409-16

Carin Iebpie E5E
DATOS DEL CONTRATISTA / o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 4 / ’
4;/
y 7
NOMBRES Y APELLIDOS: DELIA MILENA JIMENEZ MAJARREZ 2ol 22,518,518 7 7
- RUT (NIT): 22518518 -8
CORREQ ELECTRONICO: dmim79@hotmail.com TELEFONO: 3124033248 °
IMRECCION DOMICILIO: DG 35 BIS 19 66 AP 101 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto hajo la gravedad del juramento gue. ¢n la declaracidn de renta del afio gravable 2024.
NO wmaré costos y deducciones (X) g
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 1.2.4.1.6 ¥
paragrato 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2022 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

(LETRASY NUMEROS)

los contribuyentes si optaron por el impuesto uniticado bajo ¢ Régimen Simple de Tributacion S1() NO(X) //"
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA )
NOMBRE DEL BANCO TIFO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 66600010680
(AFLICA CUANDO EL BANCO NO SF
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGQ)
L
- /‘
5 5 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. " 2, ] \ 4 o
kot D P33672 202“‘/ Gl Lt i "{ 8 q q 4 _~|" PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
. / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
B cariBE NI CORERATD 37.03/2023 FECHA DE TERMI!S.ACION 311272024 ¥ ADICIONES:
/ CONTRATO: 5
/ $ 126,223,567
|periono onsero bk conro: DEL 3/12/2024 - / AL 31/12/2024 /
VALOR A PAGAR $ 5,228,176 /
CORRESFONDIENTE AL .
PERIODO OBIETO DE COBRO EN

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

CC: /
CEL:

22,518,518
3124033248

NOMBRE Y FIRMA Dlil_ CONTRATIST A: DELIA MILENA JIMENEZ MAJARREZ
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP 1A FT 078
VERSION: 2

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTE

ORIENTE ES.E

Cennleerz 5 GESTION FECHA: 2024 09 16 / :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA DELTA MILENA JIMENEZ MAJARREZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 22,518,518
L INFORMACION GENERAL DET, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
OBJETO DEL CONTRATO: EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

g:)N'l"R;\TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3672 2023 // FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO § 4,886,120 p.

VALOR TOTAL DEL _

: . VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $126,223.567 : : g 5.2 )K?ﬁ

ADICIONES. PERIODO A CERTIFICAR: »

N° PAGO / N° DE INFORME: 18 de 18 7 ik 10734 |2 CBPINICIAL 626

: o INICTAL: DEL CONTRATO -

PLAZO DEL CONTRATO N

INCLUYENDO PRORROGAS | ANO'9 MESES 4 DIAS

N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 31841959 / OPERADOR: ASOPAGOS

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP / #

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

~
6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

f

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

NOMBRE. DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADG 39
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: 20 THO BE MODIFICACION (Aﬁ:(flON - PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (18)
R ) s no [ | s
VALOR ADICIONADO $ 5.000.864 ({08 DELA 1520 - Feles 22039 B e abans .| 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3494922 [CORDELA 715 FEERid 24550 o ecAne: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 12,672,644 (SO DELA 2106  [ROBEES 30563 JE e nor |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 13.998,146 [{DF DELA 2800  [RRORLA 37593 L Apo: || MES
VALOR ADICIONADO § 7,671,780 igfcl:g;,‘:" 3417 I:;&f(;‘,: 40642 :;E(‘)‘;:OOG apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO :g:' C’l’&t“ ﬂ;ﬁé‘: ::z'i;‘;g%mm: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,426,700 |CFRELA 4120  PEENEA 50365 [oRomhocano: |2 MESES Y 13 DIAS
R LR O o B
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CUEDELA 3 FEe 1490 [EEREE
VALOR ADICIONADO S 5228176 [LRPOEEA 439  PRBELA 17650 [ ommacano. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 9.961,783 |[(PEDELA 802 [RERERS 19615 [pomn®  no. |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONABO $ 3,800,000 [TDFDECA 1322 PESe 26379 | oRRocADG: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5228176 ﬁg:‘c'l’g\"" 1712 ﬁﬁtﬁt 30411 [REeR0 Apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228,176 [(pr velA 2248 ﬁ;gj{{;‘: 34504 ;‘,‘i;‘;‘;"omm: I MES Y | DIA




VALOR ADICIONADO $ 7,843,204 [t DELA 2567 DRSNS 3249 [T abo: |1 MESY 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 [l 30 Rl 41602 [ eano: | || MES

VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 [(DRDELA 3525 [ 43869 [nornocapo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3830648 |00 DL LA 3954 Fﬁgﬁ;‘: 478857 ]:‘;% wo:  |16DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 Eg:’c']’&:‘f M1 f:;l‘géﬁ 4¥ayz ::!‘:3“:!‘;3)0 po: |30 DIAS e

m

1. POLIZAS (ST APLICA)

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

FECHA DE LA POLIZA N/A ACEY "m; e N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥

SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
rgmm CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ;El conuatista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean %
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 /Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X
informe anexo y en el SECOP? :
4 /Que el contratista da cumplimiento a sus ebligaciones 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 ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Fopma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondicnte al periodo del 3/12/2024 / al 31/12/2024 [

Yt 2

MBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA S.A\Ll}_'..i) CODIGO 242 GRADO 29
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

/

NOMBRE Y FIRMA APOYOQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




A

RAZON SOCIAL : DELIA MILENA JIMENEZ MANJARREZ
ASOPAG9§ IDENTIFICACION: cc-22518518 /7

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 )

FECHA GENERACION REPORTE- 2024-12.06 /

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-05

FECHA DE PAGO: 2024-12-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11 y

NUMERO PLANILLA: 31841950 /

TOTAL COTIZANTES: 1 '

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31841959

TIPO DE PLANILLA: I o
gounﬁg% hiF ROMBRE boprri Be SCEDARIEAY suaglos?rggcm WTERESES Q’nﬁ"f’r«?&ﬁ%@ VALORPASIR
EPSO0S 500251440 SANITAS 1 $ 2.385.000 so $0 §200 $ 295700 $ 295.900
23030 800224808 PORVENIR 1 5 2.385.000 50 50 5300 $ 278.400 §ars.700
1423 88001133 POSITIVA 1 §2.385.000 s0 $0 $100 §57.700 / $57.800

Total a pagar s0 0 $500 s731,800 § 732400
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | os01/2025 _’




—

6/12/24, 16:55 pago.jpg

Bancolombia: Pagaste $732,400.00a /

ASOPAGOS /desde tu producto 0680 el
06/12/2024 10:08:56. ¢Dudas?
Llamanos al 6045109095 o
018000931987. Estamos cerca.

+

https://mail.google.com/mail/u/0f#inbox/FMcgzQXKWIxNgQnGDsHJITIMHdvhdGV?projector=1&messagePartid=0.2
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