SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
DANIELA PARDO NIETO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.136.889.956
GBIETODEL CoNTRATO. PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3751 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: $53.084.352 R $2.460.448
N° DE INFORME: 15 N° CRP: 10808 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO <
NI UID0 FRORROCAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE "E’{ SUPERY'SOR‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ;
CONTRATO: ’ ; 20 S IODIFICACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
: i 5 CRP DE LA I TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2.794.748 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18117 PRORROGADO: || MES
: o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22111 PRORROGADO: 15 DIAS
o CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 Piicion: 24620 SRGRROCADG. |2 MESES
& CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 30633 PRORROGADO: 23 DIAS
- & CRPDE LA [ TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 [CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 37662 prRORROGADO: || MES
o CRP DE LA  TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: T N 40710 PHORROEADO. || MES
: ; : L : - CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO i $ 1.715.408 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADICION: 44818 PRORROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.496.269 |coPDELAADICION: | 4129 [CRRDELA 50431 ronmocADG: |2 MESES Y 13 DIAS
; . . : “ CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO . $ 2.628.935 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10205 PRORROGADO:
S < 3 < CRP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO $ 2.059.288 |CDP DE LA ADICION: 399 ABiCION: 14964 PRORROGADO:
. : ' CRPDE LA TIEMPO
VALog ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 17715 PRORROGADO: | MES
/ . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 19680 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
i . CRP DE LA TIEMPO
VALOR mlClON@O , s 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 26444 PRORROGADO: |! MES Y 1 DIA
" ‘ . CRPDELA TIEMPO
lVALOR ADICION@O , $ 2.460.448 |CDPDELA AmCl(g){. 1712 ADICION: 30465 PRORROGADO: |30 DIAS
- sy ” : : ICREDELA TIEMPO
|VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DELA ADICION: 2248 [ 7DicION: 34556 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
[vaLoR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDPDE LA ADICION: 2562 [epieat 38301 e CRRGCADG. || MES Y 15DIAS
. o CRPDELA ITIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DELA ADICION: 3170 [ icion: 41650 ekoREOCADS. |1 MES
: . CRPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO : $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: 43915 PRORROGADO: | ] MES
: : . CRP DE LA ) TIEMPO
VALOR ADICIONM . $ 2.447.076 |CDPDE LA ADICION: 3954 ADICION: 47929 PRORROGADO: 16 DIAS
7 ‘ . “|CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.594.168 |CDP DE LA ADICION: 4011  RICION. 4-€9ag¢ PRORROGADO: |30 DIAS
; CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AbICion PRORROCADO:
o A - & CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:




3 CRP DE LA TIEMPO
YALO! 1ICIONADO N: %
Radico ‘ EOEDELA ADICIO I ADICION: | Imomtocmo: I
IIL. POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I avSK | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
{FECHA DE LA POLIZA i N/A FECHA DE APROBACION: S N/A
(TEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONT RATO
(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 el Distrito Capital
segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron acciones dispuestas en el desarrollo publico de las actividades en el marco del contrato de la FFD y la E.S.E. Puntos Cuidate, Se Feliz: Se realizé la identificacion de riesgos
en salud, se socializé lo correspondi aJUV e impk 0 ¢l juego ~IBOCA *Prevenir y actuar’, aplicado a las p que son tamizadas por cl perfil de enfermeria, con ¢l objetivo de promover la participacion de diferentes
1 actores en la implementacion de iniciativas para mejorar la c.lhdad del aire y el cumplimiento de los niveles que delcrmma la Organizacion Mundial de la Salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de ali K A ony limi dec de actividades y lirmi al plan de accién. Se diligencia informacion correspondiente a IBOCA ¢ IUV, en el Item de las
fichas para el registro en Puntos Cuidate y S¢ Feliz e instrumento aplicativo dc la Secretaria Distrital de Salud. Se diligencia formulario Forms con informacion poblacional abordada. Se envian matrices: Cumplimiento PDSA,
Evaluacion IBOCA, PAEAS. Se diligencia matriz de monitoreo "Puntos Cuidate, Sé Feliz". Todo lo anterior, correspondiente del 3 al 31 de Diciembre 2024.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma de actividades del 3 al 31 de Diciembre 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual digital del 3 al 31 de Diciembre 2024.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que sc solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales. Se apoyan las diferentes acci inh en pro del mej i y calidad de
3 |los servicios
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se entregan fichas con la informacion correspondiente a IBOCA ¢ IUV, en ¢l Item de las fichas para el registro en Puntos Cuidate y S¢ Feliz e instrumento aplicativo de la Secretaria Distrital de
Salud. Se diligencia formulario Forms con informacién poblacional abordada. Se envian matrices: Cumplimiento PDSA, Evaluacién IBOCA, PAEAS. Se diligencia matriz de monitoreo "Puntos Cuidate, Sé Feliz". Todo lo anterior,
|correspondiente del 3 al 31 de Diciembre 2024.
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 estandares de habilitacion y
di de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en las asistencias técnicas con el espacio Entorno Cuidador Comunitario, SDS y demés convocadas por la Subred Integrada de Salud Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiento de listados y actas.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y hncanucnms técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Se participa en las i de aprop I del Entorno Cuidador Comunitario. Se realiza lectura, apropiacién y resi de los d perativos de la vigencia: Caja
§  |de Herramientas, fichas técnicas e instructivos.
Para la vigencia Diciembre 2024-Julio 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de apropiacién de lineamientos y listados de asistencia.
1. OBLIGACION: Realizar acci asesorias integrales y técnicas les e i les, a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico, y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiz6 asesoria en riesgos en salud relacionados con fuentes de exp como la radiacion ultravioleta y la calidad del aire, con apoyo lidico pedagégico de juego y apli
IBOCA y pendon del indice de radiacion ultravioleta.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Se diligencia informacion correspondiente a IBOCA e IUV, en el Item de las fichas para el registro en Puntos Cuidate y Sé Feliz e instrumento aplicativo de la Secretaria Distirtal de Salud.
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de i biental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo asesoria en riesgos en salud relacionados con fuentes de exp como la radiacion ultravi y la calidad del aire, con apoyo lidico pedagégico de juego y apli
IBOCA y pendon del indice de radiacion ultravioleta.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se diligencia informacion correspondiente a IBOCA e IUV, en el Item de las fichas para el registro en Puntos Cuidate y Sé Feliz ¢ i iplicativo de la S ia Distirtal de Salud.
1. OBLIGACION: D llar p; de asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de los entomnos y
3 procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar acti en la realizacion de asi ias técnicas de ser requerido por la Subred y SDS.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados y acta de asistencia.
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en sahud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En este mes no se realizaron activaciones de ruta.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "En este mes no se realizaron activaciones de ruta.




1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: La documentacion correspondiente a formatos y actas es entregada al profesional lider de la estrategia y reposa en la unidad administrativa San José Obrero y Realizar alistamiento de
10 auditorias segun vigencia Diciembre 2024-Julio 2025.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas de Fichas de registro diario de los puntos Cuidate, Sé Feliz, por localidad, acta de preauditoria.
1. OBLIGACION: 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.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoya la gestion realizada desde la estrategia, se asiste al supervisor del contrato en pro de alcanzar las metas propuestas para la vigencia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de asistencia, actas, d Presentaci informes, de acuerdo a necesidad.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 82437858 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ' ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: COMPENSAR Lol L] 1ol $ 162.500
|[PENSION: PORVENIR LOJ (2 w4 $ 208.000
|RIESGOS LABORALES: SURA {of (1] 10w $ 31.700
OTRO CCF COMPENSAR (o((2] Low $ 26.000
TOTAL PAGADO ( $ 428.200

VI. 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 calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion 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 seiialado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop: 1as actividad lizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DANIELA PARDO NIETO
CC: 1.136.889.956
CEL 3045972819




B CerotrineESE.

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

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

DATOS DEL CONTRATISTA

. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA PARDO NIETO Lo 1.136.889.956
RUT (NIT): 1136889956-6

CORREO ELECTRONICO: daniclapardenieto2 1 @gmail.com TELEFONO: 3045972819

DIRECCION DOMICILIO: CL 52 SUR 93D 26 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia 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 Gnico 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 cl tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

Nmobsnse

CC:
CEL:

1.136.889.956
3045972819

NOMBRE Y FIRMA D£L CONTRATISTA: DANIELA PARDO NIETO

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion BLC ) Na(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
. NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 04513782034
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODOFOBJETO DE PAGO)
: . 5 : Saany PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
. N*DEL coymrp. PS 3751 2023 N° CDP: 4011 N RE: 489 ¢6 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
. $53.084.352
|pERIODO OBIETO DE COBRO: : DEL 3/12/2024 ; AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $2.460.448
. CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
e




Sevite de el

g Centra Orente £3E.

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-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ’

DANIELA PARDO NIETO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.136.889.956

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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

SOON’I‘RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3751 2023 e 0312003
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL Py
VALOR DE HONORARIOS <
CONTRATO INCLUIDO $ 53.084.352 : : $ 2.460.448
A BIcioNy PERIODO A CERTIFICAR:
o o . N° CRP N° CDP INICIAL
N FAGO) N DE INFORME: 153dais INICIAL: 10808 | k1 CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO N
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82437858 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL\DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SqPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

7 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne 15_1: quIFIéA¢10N: 20 _TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): : ADICION (20) PRORROGA (18)
[vaLor apicionapo. S 2794748 [(RENEE 1161 [Rael [ 18117 e oo |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [SrPELA 1520 [EEREES 22111 [T P8 115 DIAS
VALOR ADICIONADO 15 1644756 [(riE 1715 [Aioeee | 24620 [PEoSES ) MESES
VALOR ADICIONADO 15 5161592 [(DRFRES 2106 [Eemisi ] 30633 (MRS i 103 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.473.820 (R0t 2800 [ ERSE ] 37662 [DRtelild i1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |(DroE LA 3417 [ 40710 [T ano. . |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.715.408 [Dr et 3850  [AEDEESE | 4415 [TEMEQL 011 MES
VALORADICIONADO | § 1496269 [(OFPELA o  [EEEEE 50431 I},ﬁ,ﬁ"m 2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2628935 [(rett 211 10205 Im"m e
VALOR ADICIONADO ——1 $ 2059288 [COEREEA 309 [REDEMA | 14964 |§;‘§)ﬁ%®;{_
VALOR ADICIONADO |'s 2460448 [(DEDELA as9 [0t 17715 l:%ﬁ"ocm 1 MES
v@dﬁ’;n'xcmm $ 3.690.672 [SEEERE g2 [SIEae 19680 [TEMPO |iMESY 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [TDFDE LA 1322 [ 26444 [TEMPO || MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2460.448 |Dro A 1712 [ 30465 [Soagul o 130 DIAS




VALOR ADICIONADO $ 2460448 [SDEDEE 2248 PR 34556 fRetre s, |IMES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO | s 3691672 [l 2562 [RERES 38301 [gealels o |1 MES Y 15 DIAS
e I e R T I
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [T 0E A 3525 [LmRAd 43915 [IEIR g |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.447.076 [oRe 3954 [ 47929 [Resii® o |16 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.594.168 [SIERELE a1l [ | agasc [RSGEC 130 DIAS
o sicronavo T o S
T e e
e EEr e
111. POLIZAS (SI APLICA) ‘
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ’ N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A Aclo i‘;”;ggigg; VO DE N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO 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

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

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

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 2002?

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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 ° al 31/12/2024

—

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

, - L CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

S

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

INOMBRE Y @dA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

{PERFLL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




@ . ,
@ »@compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1136889956 DANIELA PARDO NIETO calle52sur#93D26 | 4760761 | danielapardonieto16@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EENEADOS e
"‘"“:ff&'-ﬁs Y PLANILLA | (DIA'MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 10/12/2024 82437858 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ iracion FSP TotalaPagar | Liiados
230301 Porvanir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31700 | 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [) [ [) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 0 | 0 CCF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



#3~compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y zrde_izr_]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
¢ 1136889956 DANIELA PARDO NIETO calle52sur#93D26 | 4760761 | danielapardonieto16@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO ENFLEADOR i
"‘\M:m'-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 202441 ! 10/12/2024 52437658 $428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i . cod. Volurtart | Vohntarto | pavetonat | Fondo Cotizacion 1| Cod. g IBC otres | Aporte Aporte | Aporte
No.[Tipo | g o de Apeliidos y Nombres ; 3 ;! HEEHEHEEHBEHEHEEE Gon | mcAFP |cotaacion | Yolurter [ Yokrtario | pensional | pensionaide | coa ps | mceps [onzin!| OO | mcaRs | g | cotacien [ C228° | tmccer | Mg | BEEE | AR | AR | ESAe [ Mew
8 solidaridad g
1 cc 1136889956 PARDO NIETO DANIELA 5710 ] N] 230301 | 1.300.000 208.000 0 o 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




©

“0Se  ZBancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
COMPENSAR-OI

Numero de comprobante
DBMulKP6QPug

Cus
1115000380

Fechay hora
10 diciembre 2024 10:21:14

Numero de factura
82437858

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Referencia 1
Referencia 2
CC

Referencia 3
1136889956

Producto origen
***2034

Costo de la transaccion
$00.0 COP

Total Pagado: $ 428,200.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia.

G ADD UPCARTTALERL A FRANCEEA
MGiLapo b celcvaia

Martes 10 de Diciembre del 2024 10:21:15 AM



