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SUBRED INTEGRADA DE SERMICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE UCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOY( A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT077
VERSION: 2
FECHA: 20240916

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

HENRY ALBERTO PEREZ TORRES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.416.568

OBJETO DEL CONTRATO:

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

DE INTERVENCIO!

S COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE §

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 3753 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2.299 448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : VALOR DE HONORARIOS PERIODO & a \
5.267. 4
PINCLUIDO ADICIONES: §55.267.476 CERTIFICAR: $ 2.460.448
N° DE INFORME: 17 [ NY CRP: 10810 N* CDP: 626

INCLUIDO PRORROGAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

I ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL iQll’I:()?:flr/’l\‘::;‘ik\f'\:(;;’rl A \(\)lk?lr))(\i{)’l{ﬂ\( 30 242 GRADO 20
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
z;l;%f:;gﬁr’l(?A(‘lONilS DEL 20 :—:(I;gll;:(‘ CION ADICIONES 20 PRORROGAS I8
VALOR ADICIONADO S 3.049.352 |CDP DE LA ADICION: el [ onge 18119 b, | MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [CDP DE LA ADICION: 1520 gi’::):* 22113 x:;ﬁ&;.ux): 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 1.644.756.[CDP DE LA ADICION: s 24622 PRonRoGADG: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 206 o et 30635 i AT
VALOR ADICIONADO S 3.476.720 |{CDP DE LA ADICION: 2800 ‘\:;':; ":“ 37664 ::::g;;{z)(;.\m: I MES
VALOR ADICIONADO s 2460448 |CDP DE LA ADICION: 7 10712 e ing |1 S
VALOR ADICIONADO S 1126504 [CDP DE LA ADICION: L ol 44820 AL, |1 s
VALOR ADICIONADO $ 1.624.640) [CDP DE LA ADICION: dipy  [oREEEMA 50433 e GAns: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2714516 |CDP DE LA ADICION: g [ 10207 s
VALOR ADICIONADO S 2059288 |CDPDE LA ADICION: LTI oo 14966 it
VALOR ADICIONADO s 2460448 |CDP DE LA ADICION: 489 [SRENELA 177117 R ap |1 MES
VALOR ADICIONADO § 4.991.244 |CDP DE LA ADICION: §92  [hr et 19681 T cADG: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [CDP DE LA ADICION: e S e i 26445 RoRRocApe: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: HE B 30466 ot |30 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2460448 |CDP DE LA ADICION: p 7 S ey 34557 e GADO: |1 MES Y I DIA
VALOR ADICIONADO s 3.691.672 |CDPDE LA ADICION: 862 [ 38302 xaaRocane:. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: Sijp (SRS 41651 bl oIINEGE BT
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CDP DE LA ADICION: - oL N ol 43916 e e |1 MBS
VALOR ADICIONADO N 2.447.076 [CDP DE LA ADICION: 1954 gﬁ:’(_'l’;""‘ 47930 s o 116 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2.504.168 {CDP DE LA ADICION: T ey 4099+ ALy 30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ;EL‘:E:“‘ IT,'L(';‘!“"’ o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e hpeds S 2
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ak ing :m)(; o
R 1L POLIZAS

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

|fTE{\(|

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dehen ser cohercntes con las actividades especificas realizadas durante el mes)




1 OBLIGACION: "Presiar sus servicion con culided v oporiumdad. para of desarni
seaun soniene PSPIC vige T FDS y b Subrad”

2 ACTIVIDAD RROLLAD carem aeciones dispuestas e ol desamello pubico de
fo ol e IROCA

fas activislades del Plan e tsersesoones Coleetivas e el Distrsa Cupid

miratis de & FFD v e S Punas C

on ctividades 2 el s

ddate. Se TFetiz: Se readias L identificicsdn de riesgos en

fud, se secnabied o

I YT ¥ AT 1 enicrmeria, con of <« de promener la portacg ErIEs ACKres o G urpleoseiaedn de i as pas meteray ta caiudad et aoe v <l
nento de los s wue detetnus L Qogamzavion Muzalial Jde G Saled.”
3 PROCDUCTO (EVIDENCIA) "Aca de aiistamiento. Actralizacion v cumphimicento de cronograma de sctividades y complimicsto al plan de secaon. Se didigenuis indormacion correspaadicnte o IBOCA ¢ TUV, en el frem de jus
Fichaw pars el registro en Puntos Cuidate v S¢ Feliz ¢ inssrumento aplicative de s Secretsaria Distirtal de Sahud. Se diligenca tormsstanie Forms con isformacion poblacional abordada. Se eavian matrices: Cumpluniento PDSA,
Fashanan IBOCA PAPNS So ddioa iy sle “Puates Candare SE FAR7" Tl do anterior covpesnoubicents al e de Nosienhe 70624
. ORLIGACION. Presentar measusdmense ¢ cronogrioma e setividades 3 desarzolliy.
2 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAN: S presenta cronpgranmi de aciwidades det mes de Ovtubre 2023

3 PRODUCTO (EVIDENCIA Y Cronograna aensuat digaral Dicressbre 2022

1 OBLIGACK
e of FDIS
2ACTIVIDAD
3 |seevicioy

3 PRODUCTO (EVIDENCIAY Se eatregan fichss con la istormacion correspondients o [BOCA ¢ UV, on of Tem de fas fichas para ¢l regisero en Puntes Cusdiate ¥ $¢€ Feliz ¢ mstrumenio aplicative de fa Seeretsaria Distinal de
Satud. Se diligencia formulario Forms com infisemacion peblacivnal sbordada. Se envisn masnices: Cumplimiesto PDSA, Evaluacion IBOCA. PAEAS. Sc diligencia matriz de momtures "Puntos Cuisdate, §¢ Feliz”. Todo Js anterior,
correspondente al sies de Diciembee 2024,

Apuoyar la presticidin de servicaos en el Plan de Bfervencines Colectivas. prosentinsdo iz inforrsacan v suporfes quee se solivite conforme a fis anexin y lineumientos wennos del convenns PSPIC vigenie v susiris
Sebwed
8 DESARROLLADASN. Se presenta fa informacion v seportes sotiedades coa el fin de corroborar las wctividides

3

S aposan tas acciones inberemes on pro del me ¥ calidad de S

£ OBLIGACION . Apoyar las setividades inherenies al objet idel contrato para ¢l mexramienta continue: de calidad v aquellas definidas denire e ios planes de mejoramicntn de tos diferemes evandares de habifitaciin y acreditacion
dde servieans de salud,

A 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Participar on las asistencias tenicas von of espacio Entorne Coklador Comuntiario. SIS y demis convecadas par la Subred Integrada de Satad Centro Orienie

3 PRODUCTO (EVIDENCIA Y Diligenciamiento de lislades v actas

. OBLIGACION: Realizar apropiacion csmeeptual desde su peefil con fos anexos v lineamientis téesicos del convenio PSPIC vigente y suscrite entre ¢l FDS v la Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Se partivipa en las reuniones de apropiaciin cenceptuad del Entonm Codador Comunitanio. Se realiza lestura, apropracion y resamen Jde los docamentos aperativas de fz vigencia: Caza e
3 |Herramiemas, Fehas teenicas ¢ stauchves.

Para fa vagencaa 16 de Ovtubre - 01 ide Decserstre 20247

3 PRODA DENCIAY Avtas e aprepincion de lineaesientes v listados de asistencin

£ OUBLIGACION: Keahzar acciones, asesoris integ v enivas fes ¢ i ko nivel individual famsiar y colective, desde su pertil ecnico. y conforme @ oy anexis y Bincamienios WEemicos
6 qee hagas parte de I refacidn contradcwal ente Iy subred con ¢l Foodo Fiaangiers- SDS

2. ACHIVIDADES DESARROLLADRAS: "Se
v pendén del indwee de radiac:én ultravioleta,

aliza asesoria en riesgos e sabiad relicionados con fuentes sde exposicon come la radiacion ulttavioleta v fa calidad del aire. con apoyo fudico pedagogico de juege v apicacisn IBOCA

§ OBLIGACION: Realizue accioses de promocion v prevencion de fi subud ¥ de saocaniento umbaeatal a aivel sodividual, Gandiar ¥ colective, desde su pertil téemoo ¥ conforme aios aexos ¥ Bneamiestos
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 7S ria en nosgos en salid rekeionadis con fuertes se exposicin coma L radineion sitravioleta ¥ L calidad del aire. con apovo ladicn pedagégico de sego ¥ aplicacisn 1BOCA
7 |y penddn del indice de rudiacion sliravioleta,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA = Se diligencia infoemacion comespondienie 3 IBOCA ¢ IUY. caof tem de las tichas pari of regisira ea Puntos Cuidaie v 8¢ Feliz @ invmuameste aplicativo de la Seewtsaria Disvirtat de Sabid.

1 OBLIG:
% rapsvessales
2 ACTIVIRADES DESARROLLADAS: Participar activamente en la realizacion de asistencias leenicas de ser revuerido por la Subred v SDS.

3 PRODUCTO (EVIDENCEA): Listados y acta de asistencia.

N Desarrolfar procesos de usistenis tdomen desde Tos diterestes poocesos del Plao de Intervenciones Colectivas costotme a su saber diseiplisar y leenico. £n fuscitn de los requertimientos de fos entotmes y provesos

E OBLIGACION: Activar ¥ notificas fos eventos de interés en sild piblica detectades en cada uns de sus iservenciones.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En este mies no se realizaron activaciones de ruts.
3 PRODACTO IDENCIAS En este nes i s sealizanon activiciones Je nta.

I OBLIGACION Organizar el archive de fa docsmeniacion generadi Jde acwerdo a iz normativadad v tabla de retencian documental
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: La documentaciin comrespondienic 1 fonmates ¥ actas o da al g & | lider e Lo estrasegin v reposa en & unidad adssinistrativa San Jové Obrero v Realizar alistamiento de
swdorias segsis vigeneio | Jde Ovtubre 2 31 de Ociubre 2024

3 PRODUCTO TDENCIA) Carpetas de Fichas de segsstrosliario de Jos puntos Cuidate, S Felir, poe ocalidnd, acta de proauditoré

1. OBLIGACICN: Realizar las demids obligaciones que se refsczonen con el objeto del contzato ¥ que sean reguensdas por {a supervasion Contenidas en el formato de necesidid de pensonal que hace paste mtegzal del presente contrag
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADRAS: Se¢ apeva la gestin reahzada desde fa ostategia, se asiste al supervisor def comrato en prode aleanisag Ty mesas propoestas pa i vigescia,
3 PRODUCTO (EVIDENCIA L Listados de asistencia, actas. documentos, Presemtaciones, intormes, de acserds @ nevesidad,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9478024503 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: (O] (o $ 250.000

[PENSION: 1ol 2014 $ 320.000

[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 1o/ (1] oy S 48.800

OTRO $ =
TOTAL PAGADO $ 618.800

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarrolle fas actividades descritas en el informe anexo. dentro del peniodo de cobro.

2 Que reatied e pago de la Segeridad Social dende el IBC se culenlo sobre 1 4045 de los ingresos cancelados del wtes anterior pago del coal anexo copia simple. sin que en ningan caso ¢l IBC sea menora |
SMMLY (de ser <l primer pago adjunto cemficaciones Je afilivcion a EPS, ARL. Pensién, RUT;

3+ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativi SECOP de la cuenta correspondiente af mes vbicto de cobro .

4.- Que autorizo los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocusion al seiafado contrato.

E VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de fas 4vhl_i£uciﬂncs del contrato)

Hiad

Ancxar evidencias fologgfificayafo documentales que suporten las actividides 1 e el periudo corresp

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: H@KR\’ ALBERTQO PEREZ TORRES
CC: 80.416.568
CEL 3202051729




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

B iy Y DE APOYO A LA GESTION HEGH L0 e
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
. CC: b 568
NOMBRES Y APELLIDOS: HENRY ALBERTO PEREZ TORRES ‘ 804 18 268
RUT (NI'Ty: S0416368-9 <
CORREQ ELECTRONICO: Jerry Y428 13002 atl.com TELEFONO: 3202051729
DIRECCION DOMICILIO: KR 57 49G 57 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo a gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,
NO omare costos y deducciones (X))
S1 tomard costos y deducciones ()

La presente centificacion se expide para efectos de fa retencion en la fuente a titalo del impuesto sobre Ja renti. de conformidad con el numeral 6 delbarticulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 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 el tratamiento tributario de los pagos lihorales.

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

los contribuyentes si optaron por el impueste unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion Sl ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOUDBRE DA, BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570004870390863

IANDO EL BANCO NO SE
TRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

" : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 3753 2023 N CDP: 4011 N”. RP: 4249% PRORROGAS: 1 ANG Y MESES 4 DIAS
s TOTAL DEL CONTRATC INCLUIDO
= il } S FECHA DE TERMINACION Iy ADICKONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 3141272024 )
§55.267.476
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 ® AL 31A12/2024
VALOR A PAGAR $ 2.460.448 o
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
&
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: HENRY ALBERTO PEREZ TORRES
CC: 80.416.568

CEL: 3202051729




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

T APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIAFT 078
B e nienias FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA VERSION:2
§ onviemist GESTION FECHA: 2024.09.16

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

NOMBRE DEI, CONTRATISTA HENRY ALBERTO PEREZ TORRES
NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.416.568
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
OBJETO DEL CONTRATO: |SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
"ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES
;0;1 o s * PS 37532023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL ,‘ . , .
CONTRATO INCLUIDO $55.267.476 ;3&%‘;3“:’&"31’1“&‘3:’; S 2.460.448
ADICIONES: - e
e e R N CRP N° CDP INICIAL ,
N? PAGO / N° DE INFORME: 17 de 17 Da iy 10810 |2 S it 626
PLAZO DEL CONTRATO G A _
INCLUYENDO PRORROGAS LAKNDS MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478024503 . |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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ROMBRE P SUTER VSO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 3.049.352 [SDFOELA 1161 [FEinte 18119 [P0 . |1 MES

VALOR ADICIONADO S 1.163.364 Kg:’(?g;‘" 1520 ‘i‘;x‘;‘é‘:} 22113 ::tli;\:zl;?)(;,xm‘): 15 DIAS

VALOR ADICIONADO S 1644756 [(Or o0 ims el 24622 |20 o |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ saersy o 2106 feibed 30635 R L o [23DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3476720 [P D w00 i s sttt I MES

VALOR ADICIONADO $ 2460448 SO0 DS M et dor12 | REEL o L1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.126.504 |SOF LA WS e 44820 PR oo |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.624.640 [Sor BELA 4129 [EEeet 50433 [T b0 |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4991284 |5 anE 892 bl 19681  [yhal o po: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460.448 [T LA 133 R 26445 [TEMRO o | MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SDTORLA ez e 30466 [Tht0 oo |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2460.448 |t oo 2008 foies 34557 [TRPO oo |! MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO § Zsone7e [ e vt B it 38302 [Taonrd capo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 ﬁgngg;‘ 3170 '::;l‘a:)‘;‘ 41651 'll'.::éi‘;‘;(i))(;,\no: I MES

VALOR ADICIONADO $ 2460448 [Dr 3o 3525 [ 4016 [EEE e I MES




N = + 7 |CDPDE LA = RP DE LA 1 763 HEMPO ’

VALORADICIONADO S 2447076 | icion: 3954 ADICION: 47930 lpgorroGano: |10 PIAS

. A A & CDP DE LA ' 7 IRP DE LA 6q  |TIEMPO .

; iy 3 &(Q F . 3
PR AN s 5 2.594.168 ADICION: 4011 ADICION: 4898% PRORROGADO: 30 DIAS

. T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGEADI TR ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DELA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

. e it CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADILIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I POLIZAS (SI APLICA)
N” DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. 2 o s ACTO ADMINISTRATIVO DE ”

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

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVQ.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO

i (Elcontrato se encuentra debidamente legalizado? X
a JEbcontratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
- descontados del valor a cancelar como consti en fa declaracion 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 et SECOP? ‘
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de fa Ley 789 de 20027 g
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte 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 ef contratista, para el

paga correspondicnte al periodo del

31202024 ° al 31/1272024

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

o)

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA
PERFIL:

NOMBRE Y Flﬁ%\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




‘ﬁ - & > ! = |
aportes Resumen General de Pago \ o
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf: ExonerTgBoF SENA e
CC 80416568 § mm HENRY ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 5z n 49g 47sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7492306 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 1114418563 - | 9478024503 | 2024/12/16 2024/12/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

1BC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,000,000

$320,000

$2,000,000

$48,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 Icc lumma Irzm HENRY |zs-u I 30 52,000,000 $320,000] EPs037] 30 $2,000,000 $250,000 [) 50 ) 147] 30 $2,000,000 $48,800 $0 50

Total Afiliados( 1) $2,000,000 " $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 50 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/10 05:23 AM



e dportes Resumen General de Pago
2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmrg;F SENA e
CC 80416568 | PEREZ TORRES HENRY ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kr 52 n 49g 47sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7492306 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1114418563 9478024503 I 2024/12/16 2024/12/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

VALOR LIQUIDADO

CODIGO AFILIADOS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 4 S0 0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $48,800 $0 S0 $48,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
- NUEVAEP.S. EPS037 900,156,264 2 1 $250,000 $0 S0 $250,000
TOTAL 1 $618,800 S0 $o $618,800
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’ 10/¥2724, 7:15 Gmail - T3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1114418563

G mail § Henry Alberto Perez Torres <jerry992815002@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1114418563

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <seniciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2024, 5:23 a.m.
Para: Jerry992815002@gmail.com

jHola, Henry Alberto perez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDAY PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1114418563

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478024503
Valor de la Transaccion: $ 618.800

Fecha de Transaccion: 10/12/2024

=
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