SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-077
[ | [ 5 50 APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DFE, FECHA: 2024-09-16
B et PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ
INUMERO DE. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80,003,332

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3916 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
;ﬁi}:};}gg& ECS(:)NTRAT() S 116.640.470 x;;g;;ﬁg(ﬂo&mms PERIODO A $1 ] 81 8, 496
N° DE INFORME: 15 N* CRP: 10965 N°e CDP: 626
l{:gﬁg"’,;‘;,gﬁggf;““’" I ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
TE RO B BN VISOR: PROFESIONAL ns'}ZI:Dc?fﬁﬁﬁfﬁ%ﬁf?fg?ﬁﬁoo 242 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
:;{:ﬁ.r ‘:')rl:)l:l"lCACl(');\'Li e 20 -::(l;gll:,::(, ACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 6.280,582 [CDP DE LA ADICION: et [LRrPeiA 18273 rioKbhcAse |1 MES
VALOR ADICIONADO s 2.472,018 [CDPDE La ADICION: 1520 [(REreEe 22266 e iaciba. |15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 3.494,922 |COP DE LA ADICION: ins [ERreess 24774 FioemacAba. |2 MESES
VALOR ADICIONADO s 10,967,804 |CDP DE 1A ADICION: P11 TR b iy 30788 :ﬁ;‘;‘l';om bo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO s 7.302,398 |CDP DE La ADICION: 2800 [CV IR 37813 roieacing. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3417 [EOSee 40860 e acint |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 2,956,642 {CDP DE L ADICION: 3850 [AEDEL 44952 s |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 3.146,906 |CDP DE LA ADICION: 4129 [ERTRELA 50571 PRoRnacADG: |2 MESES Y 13 DIAS
'VALOR ADICIONADO S 5.586,192 {CDP DE 1A ADICION: 211 igf(':f):”‘ 10345 ::z%‘:{:(:)(:wo:
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 [ UEES 15105 B iy
VALOR ADICIONADO 5 5.228,176 [CDP DE LA ABICION: 4z [SH 17853 e e {1 MES
VALOR ADICIONADO s 9.421,862 |CDP DE L4 ADICION: g2 [l 19817 i cano. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 |CDP DE L ADICION: 1322 [GRERLA 26577 i ane || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO s 5.228,176 |COP DE LA ADICION: 1712 SRR 30579 MO ot b, |30 DiAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 243 [CREDEEA 34666 it |1 MES Y L DIA
[VALOR ADICIONADO $ 7.843,264 [CDPDE 1A ADICION: 2562 [ TEEA 38409 Eokaticams |1 MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 {CDP DE LA ADICION: E TV T e o 141755 iy |1 MBS
VALOR ADICIONADO s 5.228,176 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ RERA 43987 Buaniiors S TRYIO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |COP DE LA ADICION: 3954 . Benei 47998 e cia |16 DIAS
VALOR ADICIONADO s 608059 |cOPDELAADICION: | 4011 [CRPDELA 4403¢ e e BoDIAS
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgg g;,:‘* :::%::;a%c. ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: peosiisu gy Bl
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁ;‘:’ c’,’g,i“ :;%‘;;%G ADO:




VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRE DE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EREDE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDE LA TIEMEO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TIEMPO
PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO PR AT CRPDE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COP DELA ADIGIONR: CRPDELA TIEMPO
ki ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE 1A ADICION: CRP DE LA TIEMPO
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ION: CRP DE LA TIEMPO
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO DP DE LA ADICION: CREDE LA eV
COEDE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO I6N: CRPDE LA TIEMPO
CIP DE LA ADICIOR: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO DE L2 ON: CRP DELA THMPO
FOEDELA ADIEION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADRO : aN: LIEMED
CDP BE LA ADICIO it
VALOR ADICIONADO . ON: E (FEMPO
CREDE LAAIHCION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO y N CRPDELA TIEMPO
COF DEEAADICHON: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ‘DP DE 16N CRP DE LA TIEMPO
(CDF DE LA ABICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO TON: CREDEEA TIEMBPO
FDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: CRIDEEN EMPO
2 COEDELCADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 4 ON: CREDE LA EMBO
CDEDELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . oN: CREDELA FLaate
COP DE EAADICION: ADICION: PRORROGADO:
P " = CRPDE LA TIEMPO
R NADO CDP DE LA ADICION: ko oy RGBT
! == CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD ; A ADICION: :
0 ONADO CDP DE LA ADICION: - PRORROGADO:
- . . CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADIC ; 3
ALOR ADICIONABO CDP DE LA ADICION: sl PRORROCATION
, P ] e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= : . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: redie P RORROCADG:
; » E CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: perleging PRORHDGADO:
5 : ! CRPDE1A TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGADO:
HL POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ St | NO X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA- N/A
FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE. ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ef mes)

I fuln ed.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asesorias de promwocion del cuidadn de ka salud, gestidn del rieszo la UTT por un total de 113 asesorias.

1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las acuvidades del Plan de Iniervenciones Colectivas en of Distrito Capital scgin convenio PSPIC vigente y suscrito entre of FDS via

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de UTI aito mpacto.

- OBLIGACION: Presentur mensualmente ef o onowrama de actividades a desirrolla.

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la prescatacion mensual det cronograma de actividades,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en excel, formato drive hitps: /docs. google. comfspreadshects/df | cEjnF 243597y Exnn SXDsolg3 ASkdB-Eo/edit 'pli=1 & @0d=6940046 284 1d 694004628
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presentando b informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suserito entre ¢ FDS y la Subred

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acciones de seguimiento y monitoreo a las Unidades de Trahajo Informal de alto mmpacto y acciones del producto construccion para la participacion ciudadana por la salud
con trabajadores conforme i los ancxos y tincamientos éaticos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y ba Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): listadn de secciones colectivas, acta, listado de asistencia y ficha tecnica.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inberentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acrednacion de servicios de salud

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se raihzan iscciones del producto asesoria de promocion def cundado de b salud, gestion del riesgo y monitoreo del proceso en unidades de trabajo mformal, de acuerdo con los planes de
mejoramiznto de s diferentes estandares de habilitacidn y acrediacion de servicios de salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de UTT alte impacto.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su pertil con los ancxos y lincamicntos écnicos ded convenio PSPIC vigente y suscrito entre of FDS y Is Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realiza apropiacion conceprual det documento operativo entomo cuidador baboral, para el desarvollo de ki interaccion integrada pricticas de promocion del cuidado de la salud de los

trabajadores informales y gestidn del ricsgo on las unidades de wrabajo informal.

3. PRODUCTO (If.\'ll)i:\'til A): Actas y Listados de asistencia




| OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimicnts a las canalizaciones del proceso a cargo.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acciones relacionadas con el producta de activ,

acian de nas de pr iony imi , canalizacion sectorial e i
6 |SIVISTRA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de Excel di canalizacivn caviados al
2WSb1 gGbk4CH/cdik 22id=T10515324gid=71051532

correo: apoyolsboraligsubradecntrootiente. gov.co, SIVISTRA: https://docs. google. com/sproadsherts/d/ 1J_33T5NF I w-wKOfsobx-

arial, notificacion y retroalimentacion a

1. OBLIGACION: Reatizar ¢l SCEUTICNIO ent campo de los productos, metas o actividades al taknto hurmano

3. PRODUCTO |IZ\'IDE\'CI'-\): Fichas UTT Alto fmpacto.

equIpos operativos asignados.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza scguimiznto y verificacion de los productos, metas y actividades de caracterizacion de ks unidades de trabajo informal relacionadas con la caracterizacion de
atuerda con ¢l cumplimiento v diligenciamienta téenico ¥ con calidud de los formatos,

com ks vespectivos soperttes y Generar los espacios que facibten ¢l direccionamiento téenico y acompatiamiento con los

alto impacto, de

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de Iz informacién en bas tableras de control, indic:
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc reatiza difigencamicnro al 100% de ka info
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Format de recoleccion de informacion establecidos en

adares y matrices gue s¢ generen v soliciten en el proceso asignado.

Tableros de control (plan operativo), indicadores y matrices.

reacian en los tableros de conteol, indicadores y matrices establecidos para ¢l Entorno Cuidador Laboral,

1. OBLIGACION: Participar y i Jos acer: S ©
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan accicnes del producto accion integrada de

informal, de acucrdo con el producto consiruccion para la participacion ciudadana por la salud con trabajadores,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)Y: Actas_ bistados de asistenvia.

03 ¢ institucionales que se requicran, para of desasrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
pricticas de promocion del cuidado de Ia sahud de los trabajadores informales y gestién del riesgo en las unidades

de trabajo

1. OBLIGACION: Organizar ol archivo de 1 documentacisn gemerada de acuerdo a la normatividad y tab de oo
10 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza organizacion del archivo de los soportes generados en los
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia,

tencwde documental.

productos del Entorne Cuidador Laboral, en camplimiento con la normatividad y tabla de retencion documental.

i. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones gue se relacionen con el
contrato.

objeto del contrato y gue sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integal del presente

1113 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: S rofizan tas demis obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, Listados de asistencia. formatos de captura de informacion.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 9476141168 OPERADOR: I APORTES EN LINFA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
lSALUD: FAMISANAR 6/11/2024 $ 261,800
lEENSI()N: COLPENSIONES 6/11/2024 hY 335,100
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 6/11/2024 $ 51,100

OTRO $ -

TOTAL PAGADO $ 648,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Que realicé ef pago de la Scguridad Social donde ¢ TBC se caleuld sobre ¢ 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual
SMMLV (de ser ¢f primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en e aplicative SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.~ Que autorizo tos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocaston al senalado contrato.

anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC sea menor a |

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contmatw)

Ancxar evid graficas y/o di que soporten las actividades realizadas en ef periodo corespondicnte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ
CC: 80,003,332

CEL 3002618701




SUBREDINIEGRADA DE SERVICHIS DE SALUD CEN TRO ORIENTE ENE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
X FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICHOS
§ comomers: 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
G 5
NOMBRES Y APELLIDOS: RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ e 80,003,332
RUT (NIT): 80003332-5
CORREQ ELECTRONICO: ricardoceballos 79{@ gmail.com TELEFONO: 3002018701
DIRECCION DOMICILIO; CL 51 SUR 79D 09 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

()

operaciones gue 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
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 def decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

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

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

los contribuyentes si optaron por ¢f impuesto unificado bajo i Régimen Simple de Tributacion sk ) RO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 007500777268

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE La ULTIMA ABICION (PERIODO OBJETO DE PAGOG)

; i ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ DEL CONTRATO: PS 3916 2023 N° CDP: 3525 -3954 N°. RF: 43987 - 47998 PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
NACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 “CHACI’()F‘\TE“T‘g-‘C'o" 31/12/2024
: ' $ 116,640,470
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR $ 1,818,496

CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ

CC: 80,003,332
CEL: 3002018701




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

[T APOYO - GESTION DE. CONTRATACION LB AP IA-ET07
Sy e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 )
8 gt GESTION FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80,003,332

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPEC IALISTA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: [DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

g((,)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3916 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 116,640,470 ; S 1,818,496

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: - s
: N* CRP N° CDP INICIAL

N° PA N° DE ! ME: c

N° PAGO / N° DE INFORME 15de 15 WRtcTat 10965 DEL CONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO -

INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 9 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476141168 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - LABORAL

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

: ; LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

e~ Sl et et
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
e D e o [l T o (B s

VALOR ADICIONADO $ 2472018 [ Rt 1520 [RS8 22266 Bl . |15DIAS
R D el I e

VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 [E 1R LD 2106 - Pt s 30788 [iSie ., |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 7302398 [0 A48 2800 [oole 37513 [ 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 5228176 [ NE 3417 [RE 40860 [ o cAe: || MES
e R i B e s e

VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |08 DE A a9 Rt 50571 [onotmocapo: |2 MESES Y 13 DIAS
e D e T T .

vwonamcovsbo |5 sazn176 [r 2 w [E | om [

VALOR ADICIONADO $ 9421862 [(DrIELA sop  fREIRER 19817 RS . |l MESYI5DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 [ DA 1322 iRiS 26571 B otiicise. |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5228176 [Suiiet 1712 PRl 30579 |rnaien  |30DlAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 EEIEES 248 [REDRCA 34666 (LR bo. | MESY 1DIA




, ! 5 CDP DE LA ) RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 26- ; 2562 ! 5
$ 7,843,264 | L cion, 2562 ADICION: 38409 o porrOGADD: || MESY 15 DIAS
) ) CDP DE LA . RP DE LA TIEMPO ‘
VALOR ADICIONADO ; ! »
$§ 5228176 ADICION: 3170 ADICION: 41755 PRORROGADO: I MES
. : - CDP DE LA <« IRPDELA - |mEMPo
VALOR ADICIONADO 22817 - 57 I °Q
$ 5228176 | cion: 3525 ADICION: 43987 lporroGano: |1 MES
: - CDP DE LA RP DE LA 0 TIEMPO
VALOR ADICIONARO 522817 ; 5 I 7
§ 5228176 Limcion: 3954 ADICION: 47998 I porrOGADD: |16 DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : : L ‘
$  6.080.59 |, picion; 4011 ADICION: 49056 PRORROGADO:  |SU DIAS
S CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
F— CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: ; ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLI / / /
G APOLTEN N/A APROBACION: i

iV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APR UEBA PARA EL PAGQ

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 st s ; ” L. . X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

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 ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social yde 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

pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 al 30/11/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el

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

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO

242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

_—

T

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPER\{"ISOR:
AN PAUL ALARCON BARRAGAN

PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Depar 1to Teléf Exonerado SENA e
iCBF
CC 80003332 CEBALLDS MARTINEZ RICARDO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 51 SURA # 79D - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1654393 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-100 202410 1000000424 9476141168 ! 2024/11/12 2024/11/06 | BANCO DE BOGOTA 0 $648,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacton Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |fudigof Dias 1BC Aporte  [Codigu] Dias IBC Aporte  |Cudigo] Diay 18 Tarila Aporte | Dias |1BC Aporte Exonerado | Totsl Aportes
g B i fip) SENA e ICBF
PR PA Sdo 094,000 0o 094,000 BOO i 094,00 0 648,40

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,094,000] $335,100f $2,094,000] $261,800f $0) $0) $2,094,000f $51,100) $0f $0) $648,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGUTA D.E. (L Afiliados) $2,094,000| $335, 100 $2,094,000} $261,800f S0 50| §2,0%4,000] $51,100f 0] $0f $648,000

1 ke laoonmz l:ta:a%m l l [ I ] ] I I l I | [ I l I I J 2514 [ 30 | s2.094,0000  $238,t000eps0r7] 30 | 52,004,000 521,800 0 [ sof 147 30 [ s2.094000 2.4365]  sst.500 ¢ 50 o Mo 4648,000

RICARDD
Total Afitiados( 1) $2,094,0000  $335, 100 $2,094, $261, 50 sof $2,094,000] 51,100] sof 50 $648,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Taléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80003332 CEBALLOS MARTINEZ RICARDO ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 51 SURA # 79D - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E, 2654393 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiifa Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 2024-10 1000000424 9476141168 1 2024711112 2024/ 11/06 | BANCO DE BOGOTA o §648,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO. ) ' AFILIADOS  VALDR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE |
- = 2 e | INCAPACIDADES |

 VALORAPAGAR |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 7 7 v 7 1 » $335,100 SO $0 » ) ‘ $335,100

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $335,100 S0 $0 $335,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,100 $0 $0 $51,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $51,100 $0 50 $51,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $261,800 50 $0 $261,800

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $261,800 $0 S0 $261,800
AL A - 5648,000 ‘ G

" P&gina 1 de 1 2024/11/17 10:42 AM




NOV 06 2024 11: 24: 40 RBMDES10, 5

CORRESPONSAL
INFANTILES Y VARIEDADE
CLL 51 78N-04 SUR

BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 0015170772 TER: ABF2293%0
V. ELECTRON (¢
45849 RECIBO: (021639 RRN: 037765
RECAUDO APRO: 405575

SERVICIO: 0000001506
FACTURA: 0000000009476141168

* PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

W VW CLIENTE 3N
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

NOV 06 2024 - 11: 2350
CORRESPONSAL

INFANTILES Y VARIEDADE
CLL 51 78N-04_SUR

AT A
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