SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COI)I(;'(): 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

SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1,010,162,208

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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 5640 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/11/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $717,588 INICIAL DEL CATORCE (14) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2375.276 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A $ 1.537.688 /
INCLUIDO ADICION “s v ik CERTIFICAR: $ 1,537,6
N° DE INFORMF: 4 N° CRP: 48564 J N° CDP: 3690

PLAZO TOTAL DEL. CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 MES 10 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR; PROFESIONAL hs}’:lZ?GSIZ‘\T)Q)V;I:L\/:(I))\ET: giﬁgl;’g?)}l{))l\(i() 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N 7TV PO B p— '
= /
VALOR ADICIONADO $ 1,657,688 |CDP DE L ADICION: 4011 /fgfg;g;‘:‘ 46054 oisbd bo- 30 DIAS 7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i Pt bt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ve s S o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b ey IT'::(;\:&];S) e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i;‘;é;g\ff :::ohr’(l;{(())(. hos
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s bty Uk
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i S :;::gr':;z(())cmo:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt P
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fesherdon ity
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st s b e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey I, il
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: St o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt Ry
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: adsbs kit R
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et fes kit SRR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S b by
VALOR ADICIONADO CDP DF. LA ADICION: Pzl bl oyl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igr(l:(})\[“\ IT,:::(‘;':;:(’)GAD():
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt Bt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (\3:'(1:5:‘ :,:{';;'z":()) GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’(ll’(’)\'“" Ko ikt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el o Ko R




I1l. POLIZAS
,’,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
!iTEM IV. 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)
1. OBLIGACION: prestar sus servicios con calidad y oportunidad para el desarrollo de las actividades del plan de inverciones colectivas en ¢l Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscritos entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se ejecuto actividades correspondientes Dispositivos comunitarios,desde el perfil de psicologia,desarrollando las siguientes activedades: * recorrido en las localidades. *alistamiento y
preparacion de fichas tecnicas para realizar 4 seciones con 12 grupos.* | diario de campo por cada secion de los 12 grupos,48 en el mes de Diciembre. *se diligencio la informacion correspondi a la poblaci dida durante
1 1el mes de noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *48 diarios de campo que resume la ejecucion de cada secion del mes de Diciembre.* 48 fichas tecnicas del mes de Diciembre.* 12 formatos de sesiones colectivas del mes de Diciembre. *registro
fotografico de asistencia alas actividades del mes de Diciembre. *matrix de itorco y cobertura poblacional mes de Diciembre
1. OBLIGACION: presentar mensulamente el cronograma de actividades a desarrollar
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *se cleboro y entrego cronograma del mes de diciembre, para implementacion del producto 42de dispositivos comunitarios. *se realizo de forma oportuna los ajustes requeridos,teniendo
lis dicgmicis de | Aad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *archivo en excel con cronograma de actividades del mes de diciembre. *imagenes de las actividades eleboradas | del mes de diciemb
1. OBLIGACION: apoyar la prestacion de servicios en el plan de intervencion colectivas,presentando la informormacion y/o soporte que solicite conforme a los anexos y liniamientos tecnicos del conevenio PSPIC vigentes y
suscritos
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: sc realizaron las respectivas entregas al profecional de apoyo de la estrategia, de los siguientes productos:*diarios de campo, fichas tecnicas,sesiones colectivas. *matriz de monitoreo y
cobertura poblacional del mes de diciembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 48 fichas tecnicas del mes de diciembre. *48 diarios del mes de diciembre.* 12 formatos de sesiones colectivas del mes de diciembre
1. OBLIGACION: apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo de calidad y a quellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *sc hizo entrega ¢l primer dia abil de cada semana del mes de diembre de los formatos corresy a las acciones cj las. *se reali del mes de diciembre en fichas tecnicas por
4 |cada sesion en los formatos de sesiones colectivas.*se apoyo la preauditoria a traves de la revicion de los soportes ejecutados por la estrategia,durante el mes de diciembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *formato de entrega de formatos de recopilacion de informacion en terreno a GESI del mes de diciembre *formatos de sesiones colectivas corregidos en el mes de diciembre. *acta deejecucion de la
preauditoria del mes de dicimbre.
1. OBLIGACION: realizar apropiacion conseptual desde su perfil con anexos y liniamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDF y la subred
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: sc realizo la apropiacion conseptual del documento operativo del entorno cuidador comunitario, correspondiente del producto 42 dispositicos comunitarios para la nueva vigencia, *sc
= |partisipo en reunion de asosiacion de liniamiento liderada por elprofesional de apoyo del mes de diciembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *acta de asistencia a reunion del mes de diciembre
1. OBLIGACION: desarrollar procesos de asistencia tecnica desde los diferentes prosesos del plan de intervenciones colectivas conforme a su saber disciplinar y p ional enfuncion de los requerimi s de los entornos y
procesos trasversales
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *se partisipo en direccionamiento tecnico,liderado por el profesional de apoyode los dispositivos conunitarios, quien realizo fortalicimiento de capacidades,*se partisipo en reunion de
entorno cuidad itario. *partisipacion en asistencias tecnicas de SDS.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *actas dc asistencia a direcionamicnto tecnico del mes de diciembre .*acta de reunion entorno cuidad io del mes de diciembre. *actas de asistencia tecnicas en SDS
1. OBLIGACION: realizar revicion y responder por formatos,docume bases o informes como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en [ alos anexos y liniami tecnicos del combenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la subreb
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *sc recolecto la informacion en capo referente alas nesidades de los grupos en las localidades,diarios de campo listado de asistencia ymatrizde monitoreo. *se preservo por la adecuada
tendencia y entrega de formatos con periodisidad semanal. *se realizo una preauditoria mensual respecto alos productos diligenciados en el mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *formato de entrega de recopilacion de informacion en terreno a GESI del mes de diciembre *48 diarios de campo que resume las seci rcalizadas en el mes de diciembre*48 fichas tecnicas del
mes de diciembre*evidencia fotografica de asistencia alas activdacs del mes de diciembre *12 formatos de sesiones colectivas del mes de diciembre *acta de preauditoria delmes de diciembre
1. OBLIGACION: partisipar y gestionar los asercamientos comunitarios e institucionales que se requicran para ¢l desarrollo de las acciones de cada espacio y /o proceso tranversal del PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *con apoyo del gestor comunitario,se realizaron acercamientos con la comunidad de las localidades de san cristobal y rafael uribe uribe ,dentrode los actores se encuentren,la acaldia local
8  |de san cristobal, lideres de la comunidad, gnardas de seguridad, fundaciones de las localidades manzanas del cuidado.*por otrolado,se relalizaron acciones para identificar las necesidades de la poblacion genal que conforman grupos
[comunitarios,para asi realizar las sesiones grupales dando respuesta a sus nesecidades a su salud mental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *48 diarios dec campo del mes de diciembre.*48 fichas tecnicas del mes de diciembre.*12 forrmatos de sesiones colectivas
1. OBLIGACION: activar y notificar los eventos de interesen salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *notificaciones SIVIM,SISVESCOS Y VESPA a demanda.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *formato SIVL,SISVESCO y VESPA a demanda
1. OBLIGACION: partisipar en las asi ias tecnicas convocadoas por SDS deacuerdo alos prosesosasignados y conforme alas actividad y prod s blesidos en los anexos y liniamientos tecnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la subred
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *cl dia 4/11/2024, se partisipo en direccionamiento tecnico liderada por el profecional de apoyo ala estrategia de dispositicos comunitarios,quien realizo fortalicimiento de capsidades,en
esta actividad gencrada por los referentes de la secretaria distrital de salud nos brindan herramientas y apoya frente alas acciones que realizamos en la estartegia con el fin de fortalecer conociomi brindando c: itaciones y
orientacion hacia las las acciones que se desarrollan con la comunidad. *se partisipo en la reunion de entorno del mes de diciembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *acta dc asistencia a direccionamicnto tecnico (04/11/2024).*acta de asistencia ala reunion entorno




1. OBLIGACION: organizar el archivo de la documentacion generada deacuerdoala normatividad y tabla de retencion documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *sc realizo ¢l archivo de los formatos diligenciados durante el mes de diciembre en las carpetas destinadas a tal fin para cada producto solicitado en los liniamientos. *se ubicaron las
11 |carpetas cn cajas debidamente rotulas y organisadas conforme ala normatividad y ala tabla de rentecion documental

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *carpetas con respectivos documentos correspondiente al mes de diciembre (fichas tecnicas,diarios de campo,formato de sesiones colectivas). *una caja con carpetas correspondientes al mes de

diciembre

requeridas por la supervision contenidas de nesecidad de personal que hace parte integral del precente contrato

1. OBLIGACION: realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sez
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *se realizo movilizacion de insumos,para ejecucion de las actividades en terreno, con el respectivo alistamiento y la ubicacion de los mismos en los espacios indicados por el lider del
12 entorne cumpliendo con ¢l protocolo. *se envio evidencia fotografiva al inicio y finilizacion de cada accion realizada en diciembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *evidencia fotogratica del prealistamiento y la ubicacion de los insumos en el espacio asignado.

V. INFORMACI()N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

1

9478324532 , /

OPERADOR:

APORTES EN LINEA J/

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO/ VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR ¢~ 4122024 7 / $ 54,200

PENSION: PORVENIR ¥~ 4/12/2024 / $ 69,400

RIESGOS LABORALES: SURA 7~ 4/12/2024 v $ 10,600

OTRO $ -
TOTAL PAGADO N 134,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo 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 primer pago adjunta 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 impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado 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 correspondiente

2

CC: 1,010,162,208
CEL 3224424120

Y

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ENE
ST APOYO - GESTION DY CONTRATACION
S g FORMATO CUENTA DE COBRQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

i

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 4

NOMBRES Y APELLIDOS: SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN £ 1,010.162,208

: RUT (NIT): 1010162208-7 /
CORREO ELECTRONICO: soniapodu@email.com TELEFONO: 3224424120
DIRECCION DOMICILIO: KR 6 B 49D 62 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

)

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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
parédgrafo 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

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SE() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0175482058

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

: ey / PLAZO DEL NCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5640 2024 N° CDP: 4011 Ne. RP: 4 ges4 A,f&&;%ifmg T;CDL,}\'SDAS
. / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
g e el FECHA DE TERMINACION . ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/11/2024 Pl 31/12/2024
$2,375,276
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 / AL 31/12/2024 /

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

$1,537,688

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

/

“Sona Ocx edo. \/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN

CC: 1,010,162,208
CEL: 3224424120
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

COMGOT AL LA FE U7R
VERSION: 2
FECHA 2024 69 1

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SONIA ESPERANZA POVEDA DURAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,010,162,208

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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 PROF U
o DEPRESTACIONNE SERVICIOS PROFESIONALER PS 5640 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/11/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $717,588
VALOR TOTAL DEL Y|
. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $2,375,276 : : $ 1,537,688
Sty PERIODO A CERTIFICAR: 39/,
: / N° CRP < N° CDP INICIAL

o (] l ‘: =y l
N° PAGO / N° DE INFORME 2de2 e 48564 [omlan it 3690
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS I MES 10 DIAS

yd

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9478324532 4

OPERADOR:

APORTES EN LINEA

-

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO /

£

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 4

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
, A :

VALOR ADICIONADO $ 1,657,688 ”fgfgg;;“ 4011 / ig&%ﬁ: 4-6€54 ::ggz%cwo: 30.DIAS /

VALOR ADICIONADO igfc[;ol'(:;f:f‘ Ef,[‘gfé;t :L%Tzl;(())c,\no:

CornELL it EHORRGGADD.

VALOR ADICIONADO f\g,p C‘;g;j'\ ﬁﬁ,‘é’i&,ﬁ Iﬁ%ﬁ%@mo;

VALOR ADICIONADO igfc?g;if ﬁ;&?&ﬁ ::z%:z;%c,mo:

VALOR ADICIONADO ShEELE REnRE e

VALOR ADICIONADO gg;’CII)E;IJ:A ﬁ,‘;f,’f,éﬁ: :;%"ﬁl;%cmo:

VALOR ADICIONADO igfcl;g;" Z};IDC}%Q ::z%b;;(())c,\no;

VALOR ADICIONADO igfcl;g;‘:\ ﬁﬁfé’?é‘;?, :;%“:{;%GADO:

VALOR ADICIONADO ;g:,c?g\[,‘ 2 EEIDC?(K}: ::{%N}?;%GADO:

VALOR ADICIONADO gg:’cl:g‘\?f ﬁf,,'é'ﬁ ::{FE])\:{I;{%GADO;

VALOR ADICIONADO igfc?§§=A }:g:g;: ::{%N:zl;z(())cmo:

VALOR ADICIONADO ig:’c?g:\ ]:;1%]?(;;\: :L%&%cmo;

VALOR ADICIONADO igfg:g;f‘ ':;3;%5: :ﬁ%ﬁ%@mo;

VALOR ADICIONADO (A;;;'C?S\M ':{,,“Cﬁég‘ ;l::{ié)]\:{,};(()')GADO:




VALOR ADICIONADO fﬁfc‘,’gi" igxl::?(;:: :;!%hl"%:’?%GAI)O:
VALOR ADICIONADO ig:’cl;g;" i;,’gé}f;\; ::lli)l\i’ll;(())GADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfcl:g;" ﬁ',;,'}'féﬁ: gﬁ,ﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO ig;’c];g;" ﬁ,‘;‘é’?&;}; ,f;'fi,”;'&%mno;
VALOR ADICIONADO fgfgg;" 'j’,;f:ﬁ&,? : 11;{5)“1{11’1(())(;/;00:
VALOR ADICIONADO ig:&g;" I:EII)C?(I,“Q :}I:é)l\;lzl;:())c,mo:
VALOR ADICIONADO igfcl;g;‘f f‘,},"c'fé,@ :;%ﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO ig:’cl:g;‘f ﬁ;lncﬁ(;:; ILE()“&%GADO:
TIL. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ottt ;‘f,’;‘:,ﬂjg‘g;’vo 3 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

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

3 Que cl 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 ¢l 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
Yy, )
7

= \
NOMBRE Y FlRM/’}EL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FlRﬁAPOYO TECNICO PEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE-SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen

’
eninea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE N
‘\ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e i
| ICBF
CC 1010162208 POVEDA DURAN SONIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6b #49d-62sur apto 10 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6666666 No !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 1
l Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[2024-11 2024-11 1098895096 9478324532 | 2024/12/04 2024/12/04 | NEQUI 0 $134,200 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘
L
‘[ EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES }
I
lno. identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
| ing | ret |tde [tae tdp [tap [vsp|cor | vst | sln | ige |ima|vac |avp |vet | irt [vip SENA e
| icaF
3 1 fec 1010162208  [POVEDA DURAN b3 230301 | 10 |EPSO08| 10 o 14110 0 No
| ISONIA ESPERANZA
Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E: do SENA e
ICBF
CC 1010162208 POVEDA DURAN SONIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6b #49d-62sur apto 101 [ BOGOTA-BOGOTAD.E. 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1098895096 9478324532 I 2024/12/04 2024/12/04 | NEQUI 0 $134,200

RESUMEN DE PAGO

-.CODIGO NIT " = ‘DV' AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO - .INTERESES'MORA . SALDOSE « ' "VALOR'A PAGAR

: "> INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 S0 $0 $69,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $69,400 $0 S0 $69,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 $0 $10,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,600 S0 S0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,200 $0 $0 $54,200

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $54,200 $0 S0 $54,200
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< Comprobante

Movimiento hecho en:
BB@ F

Numero de referencia

M30641709

® Pago realizado

Pagoen

Aportes EnLinea

. Cuanto?

$134.200,00

Fecha

04 de diciembre de 2024 a las 12:08 a.
m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la
app Nequi y reporta un problema.



