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SUBRED INTEGRADA DE

CRVICIOS 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

S

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

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ ,/

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

53.052.656

OBJETO DEL CONTRATO:

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 ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS 4623 2023 /

FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

r'd PLAZO .

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120 V'/ ?(;;!r\l;:':‘z UN 1) MES /
ook, o, S s oyt R o s S 568280
N° DE INFORME: 20 / T N CRP: 11618 /[ Ne CDP: 626
PLAZO TOTAL DL CONTRATG I ANO 9 MESES 4 DIAS e
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL TSPI—:II:T:;:L?(IJQI}{\;:?)‘I:R\IL \(;? wlg ;?(:DIGO 242 GRADO 29 /

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
g;lﬁ:;(ﬁ:fl{:a(‘lf)ﬁﬁs L 20 :‘:g?)lll?‘il\('l(.).’“ ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO s 5938526 {CDP DE LA ADICION: 6t | 18931 PRORRaGADO: || MES
VALOR ADICIONADO S 4915622 [CDPDE LA ADICION: 1520  [TRrORkA 22909 ramancAna: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 3.779.062 |CDP DE LA ADICION: s [ 25404 rRORRocADG: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 13678 902 |CDPDE LA ADICION: 2106  [CRrDELA 31418 A {23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 8773273 |COP DELA ADICION: 2800 [hr LA 38415 PRORROGADG: |! MES
VALOR ADICIONADO g 8.050.580 |CDP DE LA ADICION: 3417 f;:’gg;:‘ 41443 rmomanciio. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.608.447 |CDP DE LA ADICION: 3850 [Tt 45498 eauRnnGAiie: |IMES
VALOR ADICIONADO $ 4.163 812 |CDP DE LA ADICION: 4129 [COERRIA 51129 honancabo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 6.675.319 |CDP DE LA ADICION: 217 [eE R 10900 i S
VALOR ADICIONADO $ 7.748.708 |CDP DE LA ADICION: 399 [SERORNA 15658 g 56
VALOR ADICIONADO $ 7.177.082 |CDP DE LA ADICION: g9 [SPrDELA 18384 ot MBS
VALOR ADICIONADO s 8.985.425 [CDP DE LA ADICION: 892 [Careton 20343 klgtsmaty Apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 4.900.000 |CDP DE LA ADICION: 322 pRESE 27084 PRORRBGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6.469 272 |CDP DE LA ADICION: T3P I oot g 31022 TORRgiAnas |30 DIAS
VALOR ADICIONADO S 9,654 128 [CDP DE LA ADICION: 224y [CRIREEA 35101 TRoReacADo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 8765932 |CDP DE LA ADICION: 2562 g:rc?g_,t" 38835 :;%n:‘:ooc Apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 3 3.000.000 |CDP DE LA ADICION: 3170 “:c':glt“ 162 rRORRSGADO: || MES
VALOR ADICIONADO 5 5843 288 |CDP DE LA ADICION: 3525 L] or e s S Sacanscio. || MES /
VALOR ADICIONADO s 5,176,391 |COP DE LA ADICION: 3954 (/|CREDELA 48318 / mMro  liepias ¢
VALOR ADICIONADO $ 5.843288 |¢6p bE LA ADICION: 4011 At 4q 336 [reornocavo: [30DIAS e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:fc?gﬁ ::33‘006 ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: recsuchg R etacall
ALoR ADGIONND0 DS




M. POLIZAS

/
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X /
I

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

FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A v

ITEM

V. 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)

| OBLIGACION Prestar sus servicios con calidad v oportursdad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capual segun converio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la
Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Relizacion de asistencias tecnicas v preal de las mismag de Sivigila Transmusibles Cronicos TAAS

3 PRODUCTO {EVIDENCIA)Y 1117226 33 A0isivigila22481250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILAI2Y. ASISTENCIAS TECNICAS

| OBLIGACION Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Se presenta cronograma ejecutado del | al 33 noviembre 2024 v proyeccitn 1 al 31 diciembre de 2024 Archive carpetas cronogramas custodia de coordmacion. DRIVE
3 PRODUCTO (EVIDENCTA), W72 26,33 40y Igl!uDU}-‘lS‘.ZSU_-m_H_l’RUDL‘('TUS?GFSTlONiI‘ CRONOG MES A MES NOVIEMBRE

| OBLIGACION Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas. presentando Ia informacion v/o sopartes que se solicite conforme 4 los anexos v lincamientos técnicos del convemo PSPIC vigente v
susento entre el FDS v [a Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Realizacion de asistencias tecrieas y preabstamiento de los mismas de Sivigila Transmusibles Cronicos 1AAS

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY 1172 26 33 40sivigila2024%:250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILAI23 ASISTENCIAS TECNICAS

I OBLIGACION Apovar las actividades mherentes al objeto del contralo para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mgjoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizacion de asistencias tecnicas v preafistanuento de fas mismas de Sivigila Transpsibles Cromicos LAAS

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY 1172 26 33 40%1vigila202481250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILAI23_ASISTENCIAS TECNICAS

n

| OBLIGACION: Realizar aproptacion concepual desde su perfil con los anexos v lineamientos (&enicos del convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la Subred
2 ACTIVIDADES ARROLLADAS. Rexlizicion de asistencias tectucas v prealistamiento de las mismas de Sivigila Transmisibles Cronicos TAAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26,33 #0sivigtla20248 250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA23 _ASISTENCIAS TECNICAS

| OBLIGACION Realizar acciones v asesorias integrales extramurales  la poblacion asignada a nivel indiwidual, familiar v colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme @ los anexos v lineanuentos écnicos que
hagan pane de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Renlizacion de asistencias lecnicas v prealisiamiento de las mismas de Sivigila Transmusibles Cromeos TAAS

3 PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26 33 40\sivigila20248\250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILAI23_ASISTENCI/ S TECNICAS

OBLIGACION. Redlizar el direccionamiento técnico segin los lineamientos distnitates del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de prestadores publicos v pnvados
ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizacion de asistencias legnicas v preabstamiento de las mismas de Sivigika Transmisibles Cronicos 1AAS
PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26,33 40sivigila202481 230 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA23 ASISTENCIAS TECNICAS

= 13—

OBLIGACION Realizar inters encianes epidemiologicas de campo. blogueo v busqueda activa comunitaria de los eventos de mterés en salud pablica. segin demanda nuevo VSP
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realizan intrvenciones epdemiologicas
PRODUCTO(EVIDENCIA) 1172 26 33 40\smigila202481250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA'23_ASISTENCIAS TECNICAS

ks —

OBLIGACION Participar v gestionar los Scercamientos comunitarios ¢ mstitucionales que se requierdn, pard el desarrollo de las acciones de cada Espacto vio Proceso Transversal del PSPIC
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asistencias tecnicas y prealistamiento.de las mismas de Sivigila Transmisibles Cronicos IAAS
PRODUCTO (EVIDENCIA) W172 26,33 40\sivigila2024$1250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA'23 ASISTENCIAS TECNICAS

i ta —

1 OBLIGACION: Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud publica e emiergencias v desasires parn las ntervenciones realizadas en atengion de brotes. en los sistemas de mformacion de la vigilancia
epdemiologica

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Reahzncion de asis! as tecnicas v preal 3 de las nusmas de Sivigila Transmisibles Cromeos [AAS

1 PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26,33 40isnwla2024$:250_46 8 PRODUCTOS SIVIGILA23 ASISTENCIAS TECNICAS

11

OBLIGACION apovar los procesos de salud publica en emergencias v desasires astablecidos en ¢l marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes. nacionales
ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Realizacion de asistencias tecnicas v prealistamuento de las mismas de agtla Transmisibles Cronicos IAAS
PRODUCTO (EVIDENCIA)Y 1117226 33 40sivigila20 248125045 8 PRODUCTOS SIVIGILA23_ASISTENCIAS TECNICAS

- ha —

OBLIGACION: Realizar anilisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud publica desde los diferentes entornos ¥ componentes del PSPIC para la toma de decisiones
ACTIVIDADES DESARROLLADAS Realizacion de asistencias tecnicas v prealistanuento de las muismas de Snigila Transnusibles Cronicos TAAS
PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33 Allsivigila2024%.250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23 ASISTENCIAS TECNICAS

-t —

| OBLIGACION Realizar actividades, ejecucton. oneatacion, coordinacion ¥/o apove de evenios de interés en salud publica. bajo los lincamientos ¥ protocalos establocidos a nivel distrital v nacional
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reahsacion de asistencias tecnicas v prealistamiento de las mismas de Svigila Transmsibles Cromcos 1AAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) 11172 26.33 dihsivigiln2024%:250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILALZ SISTENCIAS TECNICAS




i OBLIGACION: Organizar e archivo de la documeniacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Realizacion de asistencias teemeis v prealistamiento de las misias de Sivigila Transmisibles Cronicos 1AAS
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) (1172 26 33 Hisivigilalu24$:250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILAZ3_ASISTENCIAS TECNICAS

contrato

3 PRODUCTO (EVIDE?

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de asstencuas tecnicas v prealistamiento de las mismas de Sivigila Transmisibles Cronicos TAAS
AN WIT2 26 33 40swigtla20245\250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA23 ASISTENCIAS TECNICAS

|- OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato ¥ que sean requeridas por |a supervisian. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mntegeal del presente

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 947733202 OPERADOR: APORTES EMfNEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD /_ { FECHA DE PAGO ’ VALOR PAGADO

SALUD: ALIANSALUD < / 15/11/2024 / |38 336.300

[PENSION: COLFONDOS ML 15/11/2024 Pl I3 430,400

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR v 15/11/2024 vy 1S 65 600

OTRO - 3 =
TOTAL PAGADO S 832.300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| .- Que desarrolle las actividades descntas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro
2 - Que realicé el pago de la Segundad Social donde el IBC se caleuld 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 |
SMMLYV (de ser el prnimer pago adjunto certificaciones de afibacion 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 sefialado contrato

/

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente

24 /

CONTRATISTA: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

NOMBRE Y FIRMA DET.
CC: 53.052.656
CEL 3142933943
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EYICI0S CESALUC CENTRD ORENTE E58E
APCYG - GESTION DE CONTRATACIDN
FEORMATE UUENTA TECOBRD AT DE PRESTATUHIN B SERYCI0S
% DE P00 2 LA CESTRNN

SUBEEED INTEGILA DA DE

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

DATOS DEL CONTRATISTA >

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 /

s 33.052 4
NOMBRES Y APELLIDOS: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ = et .
RUT (NIT): 53052656 -7 ¢ 7
CORREO ELECTRONICO: invilegol | 03@gmail com TELEFONO: 3142933943
DIRECCION DOMICILIO: CL 37 A BIS SUR 2 A 29 ESTE CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomare costos v deducciones

()

ST tomaré costos y 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 1.24.1.6y
paragrafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% soh%é
operaciones que tiene 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron per el impuesto unificado bajo el Régimen Simple 9¢"I'rihutacu')n # SHC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA ¥ £ ¥ '
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570008670478430

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS Dl;.'}‘A ﬂLT[yADl('ION (PERIODO OBJE?’ DE FA?)]
/ _ VA4 /Y -
5 % § & c - 5 PLAZ L CON NCLU g
N DEL CONTRATO: PS 46232023 | wewe: | 35253954 | Nemm | 44328-48318 | DL D OO s DA

FECHA DE INICIO CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO: 31/12/2024

/

27/03/2023

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES

$137.042.177
£

ﬁrxmono OBJETO DE COBRO:

DEI

1/1 IFZDZJJ AL
/

4
30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

rd
$ 568.280 rd

QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS ‘/

zZ4 L4

/

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

53.052.656
3142933943




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘-
P APOYO - GESTION DE CONTRATACION ALl
bl FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A 1A CERSISTE:
Cerrolere i SE GESTION FE CEra 03402 06
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ e s
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.052.656 rd
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN//"/
3 iy 3]/ D> A M o N o ! . EQ FY . Pl A I ] [ ' ey
OBJETO DEL CONTRATO: EPIIIDEM!Q.L-O(JI.\. I‘A.RA ];)[:,%ARI%()[.!J\R AC I]V.ll).\l_)!_;)‘l,N EL I L.‘\T'\J.I)I.’S.f\l_lQ D Ffl 11“.[( A D[ N ¥
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
g“(])NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4623 2023 N TGO CONTRALD 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.886.120
VALOR TOTAL DEL _
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $137.042.177 : i s e $ 568.280
DICIRES. PERIODO A CERTIFICAR: 9V 4
£
/ '
) N' CRP N° CDP INICIAL
NO (F x 20 de 2 ! s 2
N° PAGO / N° DE INFORME: 20 de 20 ke 48 11618 |t ConiRAT 626
PLAZO DEL CONTRATO . /
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 9 MESES 4 DIAS ¥ )
7 £
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477332921 OPERADOR; APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP r P
'/
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE P
_ E olE oas MARIA CRISTINA DUARTE GARZON F
NOMIURE, DEY, SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MOBIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA ): ADICION (20) PRORROGA (18)
: s < 0ne cnv |CDPDE LA RP DE LA <1 |TiEMPO =
NALOR ADICIONADGD § 5938526 | hicion: 116l ADICION: 18931 |pporroGaDo: || MES
_ : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO - )
: - 2 3 !
NALORATIIONADD $ 4915622 [\ ici6N: 1520 ADICION: 22909 |pporroGaDo: |13 DIAS
) . : CDP DE LA RP DE LA cing  |TIEMPO I
YALORADICIONADO § 3.779.062 | (icion: 1715 ADICION: 25404 |pporroGapo: |2 MESES
L 5 CDP DE LA 5 RP DE LA 5 TIEMPO = .
VALORADICIONADS), $ 13.678.902 | (hicion: 2106 ADICION: 31418 foporrOGADO: |23 DIAS
) o , < 571 |CDPDE LA RP DE LA - TIEMPO o
VALORADICIONADG: $ 8773273 | hicion: 2800 ADICION: 38415 lpporroGaDO:  |! MES
. o B CDP DE LA RP DE LA iiae |TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 8.059.580 ADICION: 3417 ADICION: 41443 PROBROGADO: 1 MES
: = - |CDPDE LA - RP DE LA TIEMPO -
e § 2.608.447 | o cion: 30 | mcion: 43498 lpgorrocavo: |1 MES
j I , . CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO B——— .
VALOR ADICIONADO $ 4.163.812 ADICION: 4129 ADICION: 51129 PRORROGADO: 2 MESES Y 13 DIAS
y ARG P CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO
T e $ 6.675.319 | picion: 211 ADICION: 10900 | ok ORROGADO:
: . . CDP DE LA . RP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONADRO § 7748708 | hicion: 399 ADICION: 15658 | pRORROGADO:
) T CDP DE LA RP DE LA B TIEMPO e
/ALOR N : 2 ¢ 1
VALGR SNCIORD0 $ 7.077.082 | picion: 489 ADICION: 18384 | pporroGaDo: || MES
. < 12 |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO T ’
'ALOR ; 985.42 : 92 ! 343 ;
FAREARICINADD $ 8985425 |0 cion. 892 ADICION: 20343 lpporroGapo: || MES Y 15 DIAS
: PR . CDP DE LA 5 RP DE LA . [riEMmPO o
VALOR ADICIONADO $  4.900.000 ADICION: 1322 ADICION: 27084 PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA
5 CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO ;
9.272 t 2 R
VALOR AICHINADO $ 6469.272 0 cioN: 1712 ADICION: 31022 | porroGADD: |30 DIAS
: o ; <4 17¢ |CDPDE LA 0y RP DE LA TIEMPO —
VALOR ADICIONADO $ 9.654.128 ADICION: 2248 ADICION: 35101 PRORROGADO: I MES Y | DIA




VALOR ADICIONADO 8.765.932 [(DF SR A 2562 (e s 38835 [T capo: || MES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 3.000.000 ot ren 3170 ';";!'ﬁ(';: 42162 ;ﬂ;’;‘:mim: I MES
VALOR ADICIONADO 5.843.288 [SDPDELA 3525 /] E"m'.’}n;;‘ 44328 7 e ot 2|1 MES
VALOR ADICIONADO 5.176.391 |Droert 3954 ¢ |Rbinian 48318 ¢lhmr po. |16 DIAS (
VALOR ADICIONADO 5_843.288,{3:}',’3;" aort o [EERERL] g 376 TR o [P0DIAS
AR o0 i L o
Ao mcioNsvo oy piR m——
o o0 e = —

I1L POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A &,(I
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTD 'f\':,'::;;f{.%‘::wo VE N/A J/

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

S El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

4 .

G descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 . Que el contratista presento 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 ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002? d

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clsmsuh:/'-’orma de Pago, CERTIFICO ¢l cump])n'-hentu de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
1/11/2024 al 30/11/2024 4

pago correspondiente al periodo del

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: é
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA L}I—.[!_.-\ SALUD CODIGO 242 GRADC

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO [4_5[. SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ O\Cp Llow &
PERFIL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




enli

L

© aportes
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DATOS GENERALES DEL M;ORTAN'IE

Resumen General de Pago

Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exunerrg:FSENA e
| €€ 53052656 LEAL GOMEZ INGRID VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL37 Bis A Sur # 2 A 29 Este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 1651701 He N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - . ' - o =T o o
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 202410 2024-10 1052380135 . 9477332921 I 202411115 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA of $832,300 |
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = — = N X k o

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
acio 690 0 0 90 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,690,000 $430,400 $2,690,000 $336,300 50 50 §2,690,000 565,600 50 50
| Ciudad: BOGOTA Degto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,690,000 $430,400 52,690,000 $336,300 S0 50 $2,6%0,000 565,600 50 50
K !cc [msme. IlE-l.L INGAID immn | ) 52,690,000 s430,400  Epsoo| 30 52,490,000 533,300 0 50 50 157 30 52,690,000 565,600 0 0 50
[?otal _ﬂadosi1)7 - 52,690,000 ! 5430,400 | fz.svo,ooo | $336,300 _snj - :eﬁ s:ﬁ,avo,ﬂ B 65,600 50 so.
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Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerlig:FSENh L]
! CC 53052656 LEAL GOMEZ INGRID VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L 37 Bis A Sur # 2 A 29 Este | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3651700 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
202410 2024-10 1052380135 9477332921 I 024111115 2024711715 | BANCO DAVIVIENDA 0 5832, 300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $430,400 50 S0 5430,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5430,400 50 50 430,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 565,600 0 50 565,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $65,600 50 50 $65,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,300 S0 50 $336,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 0O 1 $336,300 S0 50 $336,300

TOTAL 1 $832,300 50 S0
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Ten en cuenta estos fips de sequridad

* Digita siempre manuaimende la direccion del portal de tu Banco para aseguras que no eslas siendo
redingido a un silio que suplanta a tu Entidad Financiera.

* Utiiza disposiivos de uso personal o confiable para realizar fus pagos.

* Procura cambiar tus conlrasefias bancarias frencuentemente.




