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

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

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

JEANNETTE ARCE GUZMAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

39.551.983

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E F
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4253 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 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $50.169.372 CERTIFICAR: V'460-448
N° DE INFORME: 14 N° CRP: 11286 N° CDP: “ 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DELSUPERVSOR: PROFESIONAL rbpn;ﬁﬁ?ﬁﬂm?ﬁﬂf gfL‘?:[ingglJlGO 242 GRADO 29
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
zz)';ﬁgf;%lflc"cm“s DR 20 ::‘l;omgfc CGON ADICIONES 19 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: 1161 [{EElEe 18595 e ia it | MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 [EEERLE 22585 ROMHOGADG: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [CDP DE LA ADICION: 1715 [§REee 25088 et C Aol MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 igfc?g;:" 31104 ::g’;';{:m Apo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800  [Shoeit 38114 s 60 |1 MES
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417 igfcl:g;“‘ 41155 :;E)Tﬁ?m Apo: |! MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pl aai e | MES
VALOR ADICIONADO $ 1.488.222 |CDP DE LA ADICION: VIPI I | e 50847 o nocADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.626.982 |CDP DE LA ADICION: an St 10620 Hue i
VALOR ADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 399 [SSiaet 15380 st
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: 489 [ShroeA 18121 D ORRGCADD. || MES
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: 892 i:fc[l’g;“ 20084 ::‘%";';%G \po: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 ﬁﬁfc?g_,:‘:“ 26839 ;LE(;\::;%G Apo: || MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 ggfcr:g;:\ 30810 ::‘%ngom apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 248 SRS 34895 N Riacino I MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO s 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [feeaa 38633 o GABO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: o [t 41974 i | MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 325 [FEAR 44172 ReRNbhass 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 COFBELY ADICION: 3954 ggfc?g:f-.j\ 48174 7 p ;1[1%“:;00(; apo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |coppELA ADICION: | 40117 |SEEDELA Uq23d  |rrerkocano: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it AL e i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgrc?g;:“ ;L%";:';%G el
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ngcr:grt“ ::g]:i% ST




1L 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

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

s (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: |.Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vives y defunciones por lugar ocurrencia (Bases) 2.Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos
1 |nacidos vivos y defunciones por lugar residencia de (Bases) 3.Pre criticar y depurar los datos, variables de georreferenciacion nacidos vivos y defunciones por lugar de ocurrencia (Bases) 4. Andlisis y envio semanal de las bases
para las UPGD piblicas y privadas del drea de influencia de la Subred. 5. Anilisis y envio mensual de las bases para las UPGD publicas y privadas del drea de influencia de la Subred. P

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33.40'sivigila20248\250_46_8_EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA\12 DICIEMBRE \172.26.33.40'sivigila202481250_46_8_EEVV\| ILART_SUBSISTEMAS\I ZDIClEﬂ'ﬁRE
W172.26.33.40'sivigila20248\250_46_8_EEVV\I2.ENVIO_SEM_UPGDI2DICIEMBRE

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de enero 2025 y ajustado diciembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40'sivigila202481250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\23. CRONOG_MES_A_MES

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion vlo sopartes que s¢ solicite conforme a los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: | Participacidn en las reuniones de equipo de EEVV 2 Participacian en la reunién de drea

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. 1172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8_EEVVU6.ACTAS_GESTION\I2DICIEMBRE 2. \1172.26.33 40'sivigila2024$1250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\12.
REUNIONES_AREAVI2DICIEMBRE

1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrata para el mejoramiento cantinua de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

4 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y defunciones por lugar ocurrencia (Bases) 2. Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos
nacidos vivos y defunciones por lugar residencia (Bases) 3. Precriticar y depurar los datos, variables de georeferenciacion nacidos vivos y defunciones por lugar de ocurrencia (Bases)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. 11172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8_EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA\I2 DICIEMBRE 2. \\ 72.26.33.40\sivigila20245\250_46_8_EEVV\ILLART_SUBSISTEMAS\12DICIEMBRE
3. W172.26.33.40'sivigila20248\250_46_8_EEVV\I2.ENVIO_SEM_UPGD\I2DICIEMBRE ~ APOYAR AL PROFESIONAL EN LA APRESENTACION DE AUDITORIA

1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura de los Lineamientos vigentes y apropiacion de las tareas asignadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33.40\sivigila202451250_46_8_LINEAMIENTOS\OneDrive_|_4-12-2024\VSP\VSP\04_estadisticas_vitales

1. OBLIGACION: 6. Digitar la informacién, depurar, administrar y consolidar las bases de datos, documentos ¢ informes gencrados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la
calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.

6 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: |. Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos nacidos vivos y defunciones por lugar ocurrencia (Bases) 2. Descargar del aplicativo RUAF ND los datos de los eventos
nacidos vivos y defunciones por lugar residencia (Bases) 3. Precriticar y depurar los datos, variables de georeferenciacion nacidos vivos y defunciones por lugar de ocurrencia (Bases)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila202481250_46_8_EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA!\2DICIEMBREW172.26.33.40'sivigila20245'250_46_8_EEVV\I |LART_SUBSISTEMAS\12DICIEMBRE
1172.26.33.40\sivigila202481250_46_8_EEVV\I2.ENVIO_SEM_UPGD\I2DICIEMBRE

1. OBLIGACION: 7. Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencidn documental.
7 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se archiva en las carpetas correspondientes al mes los soportes de las acciones realizadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20248'250_46_8 EEVV

1. OBLIGACION: 8. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formata de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Participar en reunion de equipo  * Participar en la reunion de drea  * Actualizacion de los directorios  * Apoyo al profesional en la elaboracién de informe mensual  * Andlisis y
envio de bases semanales a UPGD  * Analisis y envio de bases semanales a Subsistemas  * Analisis y envio de bases mensuales a subsistemas

8 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1.\1172.26.33.40\sivigila2024$:1250_46_8_EEVV\16. ACTAS_GESTION\I INOV2DICIEMBRE 2. \172.26.33.40\sivigila20248.250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\I1.

REUNIONES_AREA\I2DICIEMBRE 3.1\172.26.33.40\sivigila20245\250_46_8_EEVV\7.CALIDAD_COBERTURA\12DICIEMBRE 4.

\1172.26.33.40\sivigila20248\250_46_8_EEVV\I2. ENVIO_SEM_UPGD\I2DICIEMBRE 5.\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8_EEVV\I|.ART_SUBSISTEMAS\12DICIEMBRE 6. APOYO AL PROFESIONAL EN LA

PRESENTACION DE AUDITORIA

. V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL : i
No. DE PLANILLA: 0l A0a8445 188 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR ql12]2024 $ 162.500
PENSION: COLFONDOS q42(20Yy B 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR o122 (2024 $ 31.700
OTRO CCF CAFAM alaz] oy S / 26.000
TOTAL PAGADO $ / 428,200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 ocasidn al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

£ann :,ZL/C /chd Guzniien
NOMBRE Y FIRMA BEL CONTRATISTA: JEAKNETTE ARCE GUZMAN
CC: 39.551.983

3158208575




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Soertela APOYO - GESTION DE CONTRATACION VeSO )
Slpeyen iesniie Wl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20040906
T cmtiensse Y DE APOYO A LA GESTION [CHA:
DATOS DEL CONTRATISTA .

Z

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 Y

cc: 39.551.983 7

NOMBRES Y APELLIDOS: JEANNETTE ARCE GUZMAN
RUT (NIT): 39551983 -0 -
CORREO ELECTRONICO: arceguzman.acolectiva.hco@gmail.com ; TELEFONO: 3158208575
DIRECCION DOMICILIO: CL 5 SUR 78L 81 BL G4 AP 301 e CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024, -
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI 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 y
paragrafo 4 del decreto tinico 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) 7 HOKED
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA /»" y
NOMBRE DEL BANCO ; o CU ; " AR
I G INDD PR O No BE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 002170087288
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
 NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i L : / = . 4 i ) PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
NIDEL CONERATO: = | PS42532023 LR 401 i Hardy PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
2 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
C FECHA DE TERMINACION J ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$50.169.372
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 / AL 31/12/2024 1~
/
VALOR A PAGAR $2.460.448 / Vs
CORRESPONDIENTE AL d
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

{
C\€ana Cffl‘f v,f/ij (te Gusm i /
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JEAN’I{]ETTE ARCE GUZMAN

CC: 39.551.983
CEL: 3158208575




Centro Orfente ES.E.

£

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-IAFT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024.09-16

.
%

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JEANNETTE ARCE GUZMAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

39.551.983

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO 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

1968445188

g((])NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4253 2023 e IO10 GOt ATo 27103/2023
-
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448

VALOR TOTAL DEL | '

VALOR DE HONORARIOS ]
CONTRATO INCLUIDO $50.169.372 ; i $ | 2.460.448
ABicionis: PERIODO A CERTIFICAR: |

N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE : : 2
GO / N° DE INFORME 14 de 14 4 et 11286 Dol CoNTRITG 626

PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 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

NOMERE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |{RiRite 1161 [SPRes 18595  [SER el i | MES
VALOR ADICIONADO S 1.163.364 [{oHERE 1520 S 22585 [ . |15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 1.644.756 fg:’c';gi"‘ 1715 [REEas 25088 [Lo® oo, |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [Sioaa 2106 [jRiEia 31104 [TMO cipo: |23 DIAS
e D e T R T e
onbcowo |5 2ac0as [BEBELS i BB s [T s
o o o
VALOR ADICIONADO $ 1488222 |(orDELA 4129 [RrREAe 50847 [0 o |2 MESESY 13 DIAS
VALORADICIONADO $ 2626982 igfc?g;:A 211 223:?3:.— 10620 ::zli)hg;%mno:
YAl ADICIONADO $ 2059.288 ﬁgrc?gztA 399 :;:::?CI;:: 15380 z;te)n;;?)cmo:
ommcowo |5 aacnas [ o [oom T [mave e
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 EETC?E;A 892 i]l;l[éargr\: 20084 :L%“;;%G ADO: I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [TDFDELA 1322 [FRRERS 26839 [T b0 || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |OFDETA 1712 [ 30810 [TRER oa [30DIAS
VALOR ADICIONADO S 2460448 |{PF DA 2248 IR 34895 [ capo: || MES Y 1 DIA




" CDP DE LA RP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 ADICION: 2562 ADICION: 38633 PRORROOADO: 1 MES Y 15 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § 2.460.448 |, i, 3170 oL 41974 (eamser it ]l MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y 2
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (o e 3525 e 44172 |pporroGano: |} MES
; CDP DE LA RP DE LA /|TiEMPO C
. 2 % c -
VALORAHICLONADO 5 1.230.224 ADICION: 3954 ADICION: 48174 PRORROGADO: 16 DIAS s
/|CDP DE LA - RP DE LA i TIEMPO
VALOB ALICIONADS § 2460448 | 1 c1on: 4011 ADICION: 9134 |prorroGano: |30 DIAS
CDP DE LA " |RP DE LA TIEMPO
VALOR ABIGIONATI) ADICION: ADICION: ) PRORROGADO:
" |coppELA . RP DE LA TIEMPO -
VALY / ADICION: ADICION: PRORROGADO:
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR aDICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L 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 .
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS #
SE VERIFICA QUE HA CUMPLID(} CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL 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
2 .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 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?
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 el 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 el cumpl:.ml 0 de las obligaciones pactadas con el contratista, para el #
pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al 31/12/2024

%zgg/;z

V[BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ARM CRISTINA DUARTE GARZON

Acarco:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




PAGOSIMPLE | arouauoscon

Fecha creacion reporte:  2024-12-10, 08:56:02 A. M. Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068145188
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024  Referencia pago 8810626378
PAGADA 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEANNETTE ARCE GUZMAN

Documento CC39551983 Direccion CLL 5 SUR 78 L 81 BLE G4 APT 301

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3056884

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales

e Il - 4 e sy ey ey ey -3 4 EES N P e [ e [55]
cc ms“.m JEANNETTE ARCE GUZMAN | 58 0 - I l (231001} cOLFONDOS | $1.300.000 i‘znsuw 1s|=som;m;5;m.-a EPs V siso0000 siezse| oz [¥ oo 31 700[(CCF21) CAFAM - wr 50 - 0 $426200

Il. TOTALES

BoPonsén | BCEkd | MCRiesgos | BCCam | Aportes Pension |

§1,300.000] §1.300.000| $1.300.000| $1.300.000 $208.000] 80 $0 L 3 $428.200 5q §428.20

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Cali 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesaric, Proteger el medio ambiente est

en nuesiras manos




Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago PSE. Ref\8810626378-202411-127550.

idTrans\127550

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Fecha de solicitud

9 de diciembre de 2024

CuUS
113344293

Referencia Neqgui
M10515315

¢Cuanto?

$428.200,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
02

Numero de referencia 2

900097333

Numero de referencia 3
6311

Comercio guardado en favoritos
Pagando con Disponible

Factura de comercio

173378274779213



