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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

| | Dl APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
il v e si FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Gree FSwalst PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

JEFFERSON DUVAN FORERO LUCAS o
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : 1.053.346.297 g
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
lossETo DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 42722023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
' [pLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
fncrumo apiciones, $ 54.928304 b el e s $1.109.876
e DE INFORME: 16 7 | wcre 11305 N° CDP: 626
k;a‘%":gg:’gggmm 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
I‘J’NIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
s bt el PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD GODIGO 242 GRADO 29
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
s 20 sooacacion . | AvicioiEs| 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DR 1A ADICION: 1161  [SESEES 18614 mongooAbe. |! MES
ALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 [EREEEES 22604 J:;‘gf:m . [15D1AS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDPDE LA ADICION: 175 e 25107 I,,Tl?;‘g%c ADo. |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [CDP DE LA ADICION: 2106  [EEESE 31123 b 23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.209.280 [coppELA ADICION: | 2800  [SRRDELA 38132 e |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 [CDPDE LA ADICION: 3417 [HERE 41172 s ttahe |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 [coPpELAADICION: | 3850  |SRPDELA 45251 eatucafia: || MES
[VALOR ADICIONADO $ 1.855.336 |CDP DE LA ADICION: 4129  JERRA 50863 [PRosRoGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.874.980 |CDP DE LA ADICION: 211 [t 10636 Eledi LY
VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 |CDP DE LA ADICION: 399 15397 e L
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: ag9 PR 18138 e a|! MES
[VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 |CDP DE LA ADICION: 802 [ 20101 PRoRROGADS: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION; 1322 [REERES 26854 omaacAno: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 1712 CEEEE 30824 et |20DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 248 [ con 34906 PRoRROGADO: || MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [EREEEES 38643 |[PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2783748 (COPDELAADICION: | 3170  [Che DR LA 41984 ottt 1| MES
VALOR ADICIONADO $ 2470448 |coppETa Abicion: | 3525 [CHELA 44179 e ol 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 |ghp DELA ADICION: 3954 pianfio i gzl /7 |TEMPO |16 DIAS
ALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |coPDE LA ADICION: | 4011 f"'&w UG2U1 [essscane: |30 DIAS
Ll POLIZAS ;
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | 1 | NO T X
DE POLIZA N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




fires

R R e e e R
IV. ACTIVIDADES REAHZADAE EN EL PERIODO, DE ACI ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES IKI'ABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las sctividades especificas realizadas durante o mes)

1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, pars el desarrollo de las actvidades del Plan de Intervenciones Colectivas en ef Listrito Capal segun convemo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la

|Subred,

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos tr. isibk 3, ipletar base eventos mibles, 4. asignar a los profesionales casos eventos Lranmumb]os‘ 5.
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revision de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los ep 16k Asi ia reuniom COVECOM, Asi ia reunion de fortelect Dj de
fichas pco en aplicativo sivigla D.C, y en bases de notificacion, creacion de actas AT, creacion de lista de Chequeo A.Tcatmhdmnnym de tableros de control, descarga de insumos upgd y vsp

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "1\192.168.103.5\sivigila_24\250_46 8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

\\172.26.33.40\s1vigila20248\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\? BASE_ASIGNACION_FACTURAWACTURA

\192.168.103.57\sivigila_24250.46.3IEC\1. IEC_SIVIGILA" \172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_VEBC \\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_§_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2 ACTTVINDADES DESARROLI.ADAS: Entrega de plan de trabajo de ejecucitn de |a OPS del mes vigente proyeccidn del mes siguente

3. PRODUCTO (BVIDENCIA): https://subredoentrooriente-

my.sharepoint. com/my?login_hint=epidemiologia%40subred; iente?42Egov¥s2Ecodid=%2Fpersonal?s2Fepidemiologia®sSFsubred ! »5Fgov%5Fco%2FDocuments&remoteltem=%7B%22mp%22%3 A% TB%2
2w=bAbsoh\cUr[%ZZ%SA%?.Zhnm?ﬁA%ZF%ZFmbwdcmmonmm.Dmy%ZE_‘ point%2Ecom®%2F 1%2Fepidemiologia®sSFsubredcentroariente%SFgov265Fco%22%2C% 22 listFullUrl%22%3 A%22https%3 A%2
F¥%2Fsubredcentrooriente%s 2Dmy%s2Esharepoint %2Ecom®% 2Fpersonal®s2Fepidemiologia%S5Fsubredcentrooriente SFgov¥e3Feo%2FDocuments%22%2C%2 2root Folder% 22%3 A%22%2Fpersonal%2Fepidemio logia%5Fsubre
MOONGI’IIE%SFQMSFW%IMM%ZWSWWZ4%5FPREAW5FCR,ONOG%SFAGOSTO%ZZ%TUMOA22rm622%3A%7E%IZhﬂd%IZ%SA%ZZM 77dd%2Df0b8%2D44de%2D8b1a%2D5bT7{3{254af
%622%2C%22siteUr1%22%3 A%22https% 3A%62F% 2Fsubredcentrooriente62Dmy%2Esharepoint%2Ecom% 2F personal®% 2F g ivspeentrooriente%SFsut iente%SFgovieSFeo%22%2C%22uniqueld%22%3A%2224fa82
49%2103956%2D4d81%2Dac8 1%2D54865¢9¢54a3%22% TD%TD

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenci Colectivas, pr do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscmo entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmusibles, 2. revisar fichas eventos transmisibles, 3. compleur buse eventos transmisibles, 4. asignar a los profesionales casos evenios transmisibles, 5.
rmconeodeepdmmbgu realizar canal endémico, revisién de los soportes fisicos y en el servidor gados por los epidemidl COVECOM, Ast ia reunion de fortelecimientos, Digitacion de
fichas poo en aplicativo sivigla D.C, y en bases de notificacion, creacion de actas AT, creacion de lista de Chequeo ATmmMmmnymdeuhiemsdecmnml_descm-gudemmsupgdyvsp

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\192.168.103.57\sivigila_24\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

1172.26.33 40\s1vigila2024$\250_46 8 _PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\]_GESTION _INFORMACION\7 BASE_ASIGNACION_FACTURA\FACTURA

\1192.168.103.5 P\sivigila_24\250.46 3IEC\I IEC_SIVIGILA® \\172.26.33 40\sivigila20248\250_46_8_VEBC \\172.26.33 40'sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA 155

1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inh al objeto del para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esténdares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos transmisibles, 3. completar base eventos transmisibles, 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epidemiologia, realizar canal endémico, revisién de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los epidemidlogos. Asistencia reuniom COVECOM, Asistencia reunion de fortelecimientos, Digitacion de
fichas peo en aplicativo sivigla D.C, y en bases de notificacion, ereacion de actas AT, creacion de lista de Chequeo A T consolidacion y envio de tableros de control, descarga de insumos upgd y vsp

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): “W192.168,103.57\sivigils_24\250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES
\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\7_BASE_ASIGNACION FACTURA\FACTURA

W\192.168.103.5Tsivigila_24\250.46.3[EC\1 IEC_SIVIGILA" \\172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_VEBC \\172.26.33 40\sivigila2024%\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcidn de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos tr isible wpletar base eventos isibles, 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epiderniologia. realizar canal endémico, rmnéndebsmpmmﬂmosymdmﬂoremrqndosporhscpmmﬂhgos. Asi i iom COVECOM, Ast reunion de fortelecimy Digitacion de

|fichas pco en aplicativo sivigla D.C, y en bases de notificacion, creacion de actas AT, creacion de lista de Chequeo A T consolidacion y envio de tableros de control, descarga de insumos upgd v vsp

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "W192.168.103.5N\sivagila_24\250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES
W172.26.33.40\s1vigila20248\250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\7_BASE_ASIGNACION_FACTURA\FACTURA
11192.168.103.5Msivigila_24\250,46 3IEC\LIEC_SIVIGILA" \1172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_VEBC \\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: 6. Digitar I infc ! depmu-. dministrar y lidar las bases de datos, d ¢ informes g dos por las acci o inter de los entomos y procesos transversales, garantizando la
calidad, oportunidad, integridad, Y idad.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos isibl 3 ,' tmc evenlos isibles, 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revisién de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los ef 16 1 jom COVECOM, Asi 1a reunion de fortel i Digitacion de
fichas pco en aplicativo sivigla D.C, y en bases de notificacion, creacion de actas AT, creacion de lista de Chequeo AT consolidacion y envio de tableros de control, descarga de insumos upgd y vsp

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "1\192.168.103.5\sivigila_24'250 46 8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

W\172.26.33.40'sivigila20248\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I _GESTION_INFORMACION\7 BASE_ASIGNACION_FACTURAFACTURA

\\192.168.103.57\stvigila_24\250.46.3IEC\I.IEC_SIVIGILA" \1172.26.33 40\svigila2024$1250_46_8_VEBC \\172.26.33.40\s1vigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: 7. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos isihles, 3. 3! bu: eventos isibles, 4. asignar 8 los profesionales casos cventos transmisibles, 5.

revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, remdndelouoponuﬂsmsymdmvﬂor gados por los epid k A jom COVECOM, Asi ia reunion de fortelecimi Digitacion de
fichas pco en aplicativo sivigla D.C, y en bases de notificacion, creacion de actas AT, ¢creacion de lists de Chequeo A. Tcomuhd.uwny envio de tableros de control, descarga de insumos upgd y vsp
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\\192.168.103.5T\sivigila_24\250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

\\172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\7 BASE_ASIGNACION FACTURA\FACTURA

\1192.168.103.5 Nsivigila_24\250 46 3IEC\I IEC_SIVIGILA" \172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_VEBC \\172.26.33 40'sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

1. OBLIGACION: 8. Realizar las demis 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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepeion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos tr. isibles, 3. pletar base eventos isibles, 4. asignar a los profesionales casos cvum: n-mmmﬂ:ieu. 5,
Tevisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revisién de los soportes flsicos y en el servidor gados por los epidemiok Asi ia reuniom COVECOM, Ast is reunion de fortek s, Digi de
fichas pco en aplicativo sivigla D.C, y en bases de notificacion, creacion de actas AT, creacion de lista de Chequeo AT cmmbdacmny envio de tableros de control, descarga de insumos upgd y vsp

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\\192.168.103.57\sivigila_24\250 46 _8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

\W172.26.33 40\sivigila20245\250 46_8_PRODUCTOS_TRANSMISIBLES\I_GESTION_INFORMACION\7_BASE_ASIGNACION_FACTURA\FACTURA

\\192.168,103.5N\sivigila_24'250.46 3[EC\1.IEC_SIVIGILA" \\172.26.33.40\sivigila20245250_46_8_VEBC \\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA 155

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[No. DE PLANILLA: i | 9477137277 [OPERADOR: | APORTES EN LINEA

JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD : FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

{sALuD: NUEVA EPS 18/11/2024 $ 162.500

|PENSION: ; (COLPENSIONES 18/11/2024 $ 208.000

[RIESGOS LABORALES: SURA 18/11/2024 $ 31.700

$ .

TOTAL PAGADO $ 402.200
e e e ettt e e e -
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realioé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caloulé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a |
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto oertificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

13- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obh'& 8 pagar, Emiﬁn al sefialado contrato.

CC

(OMBRE FIRM.A DEL CONTRATE A JEFFERSON DUVAN FORERO LUCAS

1.053.346.297

CEL 3203702386 o
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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-IA-FT-014 -
VERSION: 6 ~
FECHA: 2024-09-16

Conlny U 85
DATOS DEL CONTRATISTA -
FECBA DE DIIJGENCIA.M!EN‘I‘O' 31!11/2024 ! ; /f’"
/ oC: 1.053.346.297
NOMBRES Y APELLIDOS: JEFFERSON DUV ORERO LUCAS / - -
M ¥ RUT (NIT): 1053346297 -1 ~
CORREO ELECTRONICO: jeffersonduvanforerolucas(@gmail com TELEFONO: 3203702386
DIRECCION DOMICILIO: CL 36 H SUR 1 32 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento gue, en la declaracién de renta del ano gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X))
SItomaré 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 y
pardgrafo 4 del decreto (mico 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 gual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simplg de Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA §
NOMBRE DEL BANCO { {
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPODE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 35200000641
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
# ._./7 g / : f).’v
. L 4 : 4 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS42722023 | NecoR: | 3525-3954 N°. RP: MIPABI81 | o e oSBT
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
' FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
! - $ 54.928.804
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $1.109.876
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) | UN MILLON CIENTO NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

7%7%//

CC:
CEL:

NOMBRE Y&'IRMA DEL CONTRATISTA: JEFFERSON DUVAN FORERO LUCAS

1.053.346.207
3203702386
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP IA FT OTS
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

o

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JEFFERSON DUVAN FORERO LUCAS * _

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.053.346.297

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

::NTMTO NE FREGTACTON DESERVICION PRUFRA S0 o0 PS 4272 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
JCONTRATO INCLUIDO $ 54.928.804 \ $ 1.109.876
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
; N° CRP N° CDP INICIAL
IN° PAGO / N° DE INFORME: 16de 16 INICIAL: 11305 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO ~
LV RNDO FRGMROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477137277 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: PROFESIONAL Espﬁmmﬁ%%ﬁfiﬁggmm 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 e 161 . PEEEES 18614 oot wbo:. || MES

[VALOR ADICIONADO $ 1163364 [DEORUA 1520 [ 22604 B 15 DIAS

[VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [Snent 1715 [ERR 25107 |Eo R apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |SDEDe LA 2106  [lees 31123 B e 123 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.200.280 [SDERE LA 2800  [RRra 38132 MRt 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 [[oe s 417 [ 41172 [SENERE s | 11 MES

[VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |SDb e LA 3850 [{picron: 45251 B | |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1855336 [ R eet a9 RIS 50863 [Eoote ipo: |2 MESES Y 13 DIAS

VALOR ADICIONADO § 2.874.980 ﬂ;ﬁ’g;‘ 211 ﬁ;g(';:: 10636 :;E;t)thOGADO:

VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 CpITE LA 399 Bicste 15397 Pt oo

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDEDELA 439 [Rronie 18138 [ e o |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 [(DE A 892 [Rrdn 20101 (MR po:  |! MES Y 15 DIAS

[VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SDERELA 132 R 26854 [or e capo: |1 MES Y 1DIA

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SDERELA 1712 [ 30824 [IROEND oo |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [DFOSCA 2248 [ 34906 [o e cano: || MES Y 1 DIA




-

VALOR ADICIONADO $ 3691672 [ et 2562 (IR 38643 |onrecano: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2783748 |DROSLA 3170 RS 41984 | abo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2470448 fgfgg;‘ 3525 J':;:’C%‘; 44179 :g&?omm: 1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 1230224 FLLA" 3954 / ishesnheey 48181 / f%ﬁ?omm: 16 DIAS”
[VALOR ADICIONADO $ 246044 [PFDEIA a1l /fEiae (Uqzyq [t ee [poDas
ion mcowno i S T
iR mcioNwDo e T i
AT AT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A i e o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

HTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (Fl 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 declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que ¢l 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 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 "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periododel  1/11/2024 / al 30/11/2024

CARGO:

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

W 2277

(OMBRE Y FIRMA DEL SU'PERVI R:
MARIA CRISTINA DUARTE G

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ON

Lorena s Reyes x.

E LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

[NOMBRE Y FIRMA APOYO TEE:NICO DEL SUPERVISOR:
LORENA LUCIA REYES IBANEZ




‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf: lc"NSENAn
CC 1051346297 FORERO LUCAS JEFFERSON DUVAN INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CL 36H SUR 132 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 6354721 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1058070566 S47TATTT 1 2024714426 2024/11718 | NEQUY o $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

£1.300 000 5206,000 £1,300,000 $162,500 S0 50 $1.3¢0,000 531,700 50 so $402,200

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500| 50| $0) $1,300,000| 50f
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $1,300,000)  $208,000 $1,300,000(  5162,500) ol 50 $1,300,000 $31,700) 0 59 $402,200

1 ke Imsmﬁ:s? bgmn [ ] | [ | I I I T [_ ] l l ' ] l I kst | 30 | 1,300,000 sm.mﬂmmr 30 | $1,300,000  $162,500] o 59 so| w11] 30 | 51,300,000 z.a0ex] 3,700 0 50 s Mo $402,200
Total  Afilindos( 1) $1,300,0000  sa08,000) 1,300,000 $t62, § 59 $1,300, 31,700 50 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exanerado SENA e
ICBF
CC 1053346297 FORERG LUCAS JEFFERSON DUVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL36HSUR 1 32 ESTE BOGQTA-BOGOTA D.E. 6354721 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 | 202410 1058070566 9477137277 1 2024011126 2024711718 | NEQUI P} $402,200

RIESGO copIGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 : B i F AR i o e SOROO e, Ty 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 50 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 31,700 $0 S0 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 50 $162,500
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 $162,500 $o 50 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 S0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/11/18 08:20 AM




18111744, 10:41 Gmail - £ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1058070566 [

M Gma| I jefferson duvan forero lucas <jeffersonduvanforerolucas@gmail.com>

X PSE Transaccion Aprobada - CUS 1058070566

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de noviembre de 2024, 7:04

Para: jeffersonduvanforerolucas@gmail.com

jHola, Jefferson Duvan Forero Lucas !

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada &

CUS: 1058070566

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477137277
Valor de la Transaccion: $ 402.200

Fecha de Transaccion: 18/11/2024

Ten en cuenta estos tip

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=de 743391 f6&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1816061 780472466478&simpl=msg-f:1816061790472466478
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