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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

53.052.656

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA

(OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE -
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4623 2023 " L~ FECHA INICIO CONTRATO 27032023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120 INICIAL DEL UN (1) MES 7‘
CONTRATO
'n;‘c‘fu'gﬂ;}'c’}g:;,ﬁ’"m“ $137.042.177 b ot e PERIODO A $584 / 288
v pE NFORME: 21 g [ wcre 11618 N° CDP: 626
>
et 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
lUN'lll.\\l) FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE ~~ -
IORRAS PR NTERRVIST PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 -
IL MODIFICACIHONES CONTRACTUALES
m’&%’fmmwﬂ i 20 Lﬁgr?ﬂli: i ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 5.938.526 |CDP DE LA ADICION: nel [ 18931 i, || MES

VALOR ADICIONADO $ 4.915.622 CDP DE LA ADICION: 1520 [EREE 22909 eenet i, |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3.779.062 |CDP DE LA ADICION: 1ms R 25404 PRORROCADG: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 13.678.902 [CDP DE LA ADICION: 2106 [SEEE 31418 oA, |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 8773273 [coppELAADICION: | 2800  [CRPDELA 38415 ey |1 MBS

[VALOR ADICIONADO $ 8.059.580 |CDP DE LA ADICION: 417 R 41443 ottt |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2.608.447 |CDP DE LA ADICION: 3850  [ERE TR 45498 e acy |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 4.163.812 |CDPDE LA ADICION: 4129 B 51129 PRORROGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.675.319 |CDP DE LA ADICION: 21 R 10900 s S G

[VALOR ADICIONADO $ 7.748.708 |CDP DE LA ADICION: 399 [RESELA 15658 bl P

[VALOR ADICIONADO $ 7.177.082 [CDP DE LA ADICION: gy [CRBIA 18384 e caecarsa. |} MES

[VALOR ADICIONADO $ 8.985.425 |CDP DE LA ADICION: g9z [ 20343 PRoRRocADG: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.900.000 |CDP DE LA ADICION: 1322 [ERSEEE 27084 [ProsRoGADO: |1 MES Y 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 6.469.272 |CDP DE LA ADICION: 1712 [RESESS 31022 e |30DIAS

VALOR ADICIONADO $ 9.654.128 |CDP DE LA ADICION: 248 (R 35101 PRORROGADG: |! MES Y 1 DIA

[VALOR ADICIONADO $ 8.765.932 |CDP DE LA ADICION: 2562 [TEEEEe 38835 |mm 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.000.000 [CDP DE LA ADICION: 370 SRR 42162 e s |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 [coPDp1A ADICION: | 3525 [CREDELA 438, [ apor || MES

VALOR ADICIONADO $ 5.176.391 [06P DE 1A ADICION: 3954 ﬁgg;;‘ ag318 /¢ lg‘;ﬂ:’wm 16DIAS

[VALOR ADICIONADO $ 5,843,288 |CDP DE L4 ADICION: 4011 ~ RS 4Hq 336 m Apo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s s s

aton avcionavo T R A

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s At s




IIL. POLIZAS

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? { SI | NO X
DE POLIZA: o N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: e N/A

Lﬂm T IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: §
Elaboracion
1 ly envio de informe mensual:1 Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4 Asistir a espacios de fortal i de subsi & los cuales sea convocado y realimentacion al equipo: 1 Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10
Seguimeinto a planes de mejora 6
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_g_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma ejecutado del 1 al 30 noviembre 2024y pre ion 1 al 31 diciembre de 2024. Archivo carpetas cronog| dia de coordinacién, DRIVE
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); \1172.26.33.40\sivigila20248:250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_ MES_NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervencionds Colectivas, presentando la informacidn y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
3 Elaboracion

ly envio de informe mensual:1 Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4 Asistir a espacios de fortalecimiento de subsistemas a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo: 1 Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10

|Seguimeinto a planes de mejora 6

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33 40\s1vigila2024$1250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

1. 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 esténdares de habilitacién y
acreditacidn de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
Elaboracion

4 v envio de informe mensual:1 Verificacion de tableros y cronogramas Jos: 4 Asistir a espacios de fortalecim de sub a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo; 1 Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10
Seguimeinto a planes de mejora 6
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40\sivigila2024$250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li ientos técnicos del nio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
Elaboracion

& |y envio de informe mensual:1 Verificacion de tableros y eronogramas enviados: 4 Asistir a espacios de fortalecimiento de subsi a Jos cuales sea convocado y realimentacion al equipo: | Revisién de productos del equipo a
través de preauditorias:10
Seguimeinto a planes de mejora 6

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\s1vigila2024$250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

1. OBLIGACION: Realizar acciones y asesorfas integrales extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional especializado y confe a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
|Elaboracion

y envio de informe mensual:} Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4 Asistir a espacios de fortalecimi de subsi a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo: 1 Revision de productos del equipo a
través de preauditorias:10

Seguimeinto a planes de mejora 6

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_§ PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

1. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segiin los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemioldgica en la red de p dores pliblicos y privados
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A flamiento a los profesionales cuando se requiera
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila202451250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

1. OBLIGACION: Realizar intervenci pidemiologicas de campo, bloqueo y biisqueda activa itaria de los eventos de interés en salud plblica, segin demanda nuevo VSP
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamiento a los profesionales cuando se requiera
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA 155

1. OBLIGACION: Participar y gesti los acercam itarios e institucionales que se requi para el d lio de las de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
Elaboracion

ly envio de informe mensual:1 Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4 Asistir a espacios de fortalecimi de subsi a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo: 1 Revision de productos del equipo &
través de preauditorias: 10

Seguimeinto a planes de mejora 6

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\sivigila2024$250_d6_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

10

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

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asistencias tecnicas integrales con calidad a subredes y referntes del nivel central: 5
Elaboracion

y envio de informe mensual:1 Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4 Asistir a espacios de fortalecimiento de subsi a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo: 1 Revision de productos del equipo a
través de preauditorias: 10

Seguimeinto a planes do mejora 6

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila20248250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155




1

1. OBLIGACION: apoyar los procesos de salud puiblica en rgencias v desasties establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas par los profesionales 33 Verifi de entrega de tablero de asilencias tecricas integrales con calidad a subredes y referntes del nvel central §
Elaboracion

wvio de informe mensual 1 Verificacion de tableros y cronogramas enviados: 4 Adistir a eapacios de fortalecmento de subsistenas a los cusles sea do y real ion 4l equipo: 1 Revision de productos del equipo @
traves do preauditorias: 10

Segumeinto a planes de

mejora §
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY. \17226.33 40\sivigila20248\250_45 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155

» ’

1. OBLIGACION: Realizar anilisis de situacion e salud de los eventos de interés en salud piiblica desde los dif entaImos y comp del PSPIC para la tama de deciiones
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los profesionales:33 Verificacion de entrega de tablero de asitencias tecnicas integrales con calidad a subredes v referntes del nivel central: 5
cion
12 |y avio de informe mersual 1 Verificacion de tableros y wronogamas enviados: 4 Aasti A vspacios de fortalecimionto de subsistemas a los cumles sea do y real al equipo: | Revision de prod: del equupo &
través de presuditorias: 10
|Seguumeinto a plines de mejora 6
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11 722633 40\sivigila202451250_45_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
1. OBLIGACION: Realizar actividades, cjecucion, ori ¢ finacion y/o apoyo de eventos de interés en sahud piblica, bajo los hneami ¥ ! blecidos a mivel distrital y navional.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de nctas realizndas por los profesionales: 33 Verificanion de aitrega de tablero de asistencns teanivas les von calidad A subredes y refenties del nivel vantral: 5
Elaboracion
13 |v envio de informe mensual'l Verificacion de tableros y aronogramas enviados: 4 Asistr a cspacios de fortalecimionto de subsistemas a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo: 1 Revision de productos del equipo a
uwds de preauditorias 10
o a plnes de mejora &
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\1 72.36.33. 40\srvigila202431250_46_§_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
1. OBLIGACTON: Organizar el archivo de b documentacion generada de acterdo a la normatwidad y tabla de retencitn documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de actas realizadas por los prof les:33 Virificacion de entrega de tablero de asistenois teonioas mtegrales con calidad a subredes v refemntes dol nival central: 5
Elaboracton
14 |y envio de infoune mensual 1 Verificacion de tableros y aronogrunias caviados: 4 Asisti & eapacios de fortalecimisnto de subsistemas a los cuales sea convocado y realimentacion al equipo: 1 Revaion de productos del equipo a
través de preanditorias: 10
Segumemto a planes de mejora 6
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY. W\l 72 26,33 40\sivigila20245\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que &< relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisian. Contenidas. en el formato de necesidad de personal que hace parte miegral del presente
|contrato
15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Participacion reunion de area
|[Participacion mesa tecmica stvigils transmisibles
3. PRODUCTO (EVEDBNC.’A) W17226.33 40\sivigila20248\250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA\23_LINEA 155
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (T
[No. DE PLANILLA: | 9478635410 e OPERADOR: | APORTES EN LINEA —
S — —
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ALIANSALUD 9/12/2024 by 320,600
F’Mﬂﬂ: COLFONDOS 9/12/2024 s 410,400
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 9/12/2024 s 62,500
g -
TOTAL PAGADO b 793,500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2. Que realicé ol pago de la Scguridad Social donde ¢l IBC se calould sobre ¢ 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
JSMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evideucia del cargue e el aplicativo SECOP de 1a cucnta conrespondients al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo los impusstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado coutrato.

‘Mﬁadmmﬁhwm ddr.mﬁ'lm}

Anoxas evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondicite

A Oé’éﬂ / yd

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ
CC:
CEL 3142933943

53,052,656




r:: SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE .
[T it APOYO - GESTION DE CONTRATACION COMAD, ARLLFTA
i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2034-00-16
Gy Oberas £5.2 Y DE APOYO A LA GESTION :
! DATOS DEL CONTRATISTA gt
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 ~ b
NOMBRES Y APELLIDOS: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ m 33,052,656
RUT (NIT): 53052656 -7
CORREO ELECTRONICO: mvilegol 103(@gmail.com TELEFONO: 3142933943
DIRECCION DOMICILIO: CL 37 ABISSUR 2 A 29 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones ()
S1 tomaré costos v deducciones (X)
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
iparagrafo 4 del decreto ‘mico 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% sobre

ioperaciones 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 SI( ) NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ( (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA . 3

; v
NOMBRE DEL BANCO E A : :
PR ey o "o TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570008670478430

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

N* DEL CONTRATO: PS46232023 | NecDR: 4011 N°. RP: 4aq3i6 Rt iy i
; - ) TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 m‘m‘“’" be 31122024 sy
. " \ $137,042,177
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL :'54\2!2024 AL 31/12/2024 /
VALOR A PAGAR $\%&3,288
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN N
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

T4/ 54 V4

INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

CC: 53,052,656
CEL: 3142033943




H
B i s

CenboleereESE

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 IAFIOTS

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53,052,656

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o~

. | oBiETODEL CoNTRATO:
il .

1l

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Y ORIENTE E.S.E
Ll
GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4623 2023 e o0 CONTRETG 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120

VALGR TOTAL DEL

i VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 137,042,177 ) $ 5,843,288
b é i PERIODO A CERTIFICAR: ;

/' N° CRP N° CDP INICIAL .

N° P, i3 ; 4

AGO / N° DE INFORME 21 de 21 INICIAL: 11618 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO s
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478635410 OPERADOR: APORTES EN LINEA

‘ PRO¢E80 EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Ne goummaéw 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 5938526 [SREDERA 1161 [AENESS 18931 [ThMPO |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4915622 (sl 1520 [RES 22909 [ capo: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,779,062 [SDF P LA 1715 [GREEE 25404 (TR capo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 13,678,902 [{DFDE LA 2106 R REE 31418 [ sapo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 8,773,273 [(CaTied 2800  [REOELA 8415 R |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 8,059,580 igi’gﬁ;f 3417 g:ﬁé‘; 41443 ;::th:z;%mno: 1 MES
‘v‘;'h,'(?__km.lcmmbo $ 2,608,447 ggfc';g;" 3850 [RD PR 45498 :’L%“;‘;‘(’)mm: 1 MES
R ADICIONADO $' 4,163,812 |SDEDELA 4129  [R8DELA 51129 [P capo: |2 MESES Y 13 DIAS
wiconwo |5 qarsa19 [0S s e
e R e [P e (o E v
VALOR ADICIONADO $ 8985425 [CDPDELA g2 [AEDEIS 20343 |[TEMO ipo: || MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,900,000 SPEDELA 1322 [SEPIS 27084 |Ro R capo: |1 MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 6,469,272 [SOEDRLA 1712 (IR 31022 [ERREIR e {30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 9,654,128 [SOODELA 2243  [SEDRIE 35101 |ppornocapo: |! MES Y 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
LOR ADICIONAD:
VA 0 $ 8,765,932 [{proren: 2562 | pcion 38835  |onoRROGADO: |! MES Y 15 DIAS
; CDP DE LA O |RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA] 3
e AOESRY $ 3,000,000 ADICION: 3170 ADICION: 42162 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Vo AIgOY $ 5,843,288 |\ picion: 3525 Libicion: 44328 |pporroGapO: |1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,176,391 ADICION: 3954 ABTEIONE 48318  |pporrocapo: |16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI
L ks § 5,843,288 |\ picioN: 4011 ADICION: qcl%\@) PRORROGADO: |20 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA Ri_l DE _LA. TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO !
MALORANGONADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VA . 1 D 'y
LORADIC I ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. 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 L MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
]
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 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 declaracién 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?
. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
4 p p 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 objéto de cobro? X
B

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al

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

31/12/2024

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

7

IRMA DE 4
ARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

l i

!

b i.ﬁ\ )

o

i




aportes
enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTE];FSENA e
€C 5305765 LEAL GOMEZ INGRID VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 37 Bis A Sur # 2 A 29 Este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3651701 No ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ) ' )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202411 202411 1108274361 9478635410 7 [ 2024/12/12 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 5793.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B B

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aparte

jcursai: PR CIpP fitiadao 6 00 410,400 0,600 00 6 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,564,700 5$410,400 52,564,700 §320,600 $0 50 52,564,700 §62,500 50 S0
Ciudad: Hn(-t_ﬂ_nl;c:mo' BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,564,700 $410,400 52,564,700 $320,600 50 $0 52,564,700 ) §62,500 50 H

] ‘< « [sa052856 ILEIL INGRID Imom [ 52,564,700 seoa00]  eesoo| 30 52,564,700 5320,600 2 50 PR 52,564,700 | 62.500| 0 © o

Total Aﬁliadosgl) 2554‘700 B 75410.400 52,564,700 $320,600 ) S0 50 B $2,564,700 L 562,500 %0 ﬂ

Pagina 1 de 2

2024/12/07 09:15 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion T dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| ICBF
CC 53052656 I LEAL GOMEZ INGRID VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 37 Bis A Sur #2 A 29 Este | BOGOTA-BOGOTA DLk 1651701 No '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite { Pago Banco Dias Mora { Valor |

| 2024-11 2024-71 1108774361 9478635410 1 2074/ 1317 ‘ 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA D‘ $793,500 |

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$410,400

COLFONDOS 231001 800,227,940 & $410,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 11 962,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 562,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ! $320,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSOO1 830,113,831 0 1 $320,600

$793,500

Pagina 2 de 2

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$410,400
410,400
$62,500
$62,500
$320,600
$320,600

2024/12/07 09:15 AM



M Gmail ingrid viviana leal gomez <invilego1103@gmail.com>

<* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1108274361

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 7 de diciembre de 2024, 9:15
Para: invilego1103@gmail.com

jHola, ingrid viviana leal gomez!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada O

CUS: 1108274361

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478635410
Valor de la Transaccion: $ 793.500

Fecha de Transaccion: 07/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad



