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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899.999.336-9

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. DATOS BASICOS

1. No del Contrato 0000777 2. Fecha del Contrato  |viernes 12 de abril de 2024

3. Plazo de Ejecucion en Meses 6,0 4. Fecha de Inicio (RP) 15/04/2024 |5. Fecha Finalizacién 14/10/2024

3.1 Adicion en Tiempo 2,5 4.1 Fecha Adicion 15/10/2024 |5.1 5. Fecha Finalizacién 29/12/2024

6. Nombre del Contratista CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES 7.C.C/ C.E. 6 Nit: 1.033.687.467

8. Nombre del Supervisor

OLGA BELLIDO CUELLAR

9. Secretaria que realiza el
Contrato

SALUD VIGILANCIA EN SALUD PUBLICAY EPIDEMIOLOGIA

10. Area o Proyecto

1. DESCRIPCION

11. Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE
LETICIA,SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES

11.1 Valor Pago Mensual S 2.350.000 | 4= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segun Contrato
12. Periodo de ejecucion del Pago Octubre 1;:1':; :::f:::;g:" $ 2.350.000 14. No. Pagos Realizados 6,5
COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he efectuado los
aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantia establecida en la legislacion vigente, de
. la siguiente forma
15. A?ortes aI.5|stema d.e Planilla de Autoliquidacion No. 80527506 Fecha de Pago 20/11/2024
seguridad social y parafiscales
(cuando corresponda) Valor Aporte Salud: S 166.600
Valor Aporte a Pension” S 513,200 Valor Total Planilla S S 412.300
Valor Aporte A.R.L.: S 32.500
11l. INFORMACION PRESUPUESTAL
Funcionamiento: Inversion: X
16. Fuentes del Recurso: |COP No y Fecha 1238-19/03/2024  |RP No.y Fecha 1939-15/04/2024
CDP No y Fecha otrosi RP No. y Fecha otrosi
Clasificador Presupuestal igencia
17. Rubro Presupuestal (Se Rubro Recurso Actual Reserva
debe Diligencuiar por cada uno Otros Gastos en
de los rubros de afectacion del | 10-2.3.2.19.05.009.07.01- Vigilancia en X 14.100.000
contrato) 4 Salud Pabli
alud Publica.
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato $ S 14.100.000 |Banco BANCOLOMBIA Ahorro
Valor Adiciones $ S 5.875.000 [N. Cuenta 94300010959
Valor Total de Contrato $ S 19.975.000 % de Ejecucion 77%
Valor Ejecutado $ S 15.353.333 % Por Ejecutar 23%
Saldo por Ejecutar $ S 4.621.667 % Total 100%
IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE
acuvidad I.realnzacion de IEC..
-2/10/2024 investigacion estudio de caso (IEC) de caso malaria complicada en la UCIM del HSRL.
-03/10/2024 investigacion estudio de caso (IEC) Malaria complicada, invasion colombiana ubicada frente a barrio
Maria Saltina de Tabatinga Brasil.
-07/10/2024 investigacion estudio de caso (IEC) paciente Malaria km 20.
-21/10/2024 la contratista realiza salida a la comunidad SAN MARTIN DE AMACAYACU atendiendo al llamado de
rote de malaria y tomando muestras rapidas para malaria
actividad 2. Se realiz6 Busqueda activa institucional (BAI):
-La contratista realiza BAI:
NORDVITAL el dia 08/10/2024, revision de bases SEMANAS NEGATIVAS del mes de SEPTIEMBRE, revisando :
-3 historias clinicas para el evento 346
-1 historias clinicas para el evento 440
-1 historias clinicas para el evento 895
-1 historias clinicas para el evento 455 77%

-1 historias clinicas para el evento 113
-1 historias clinicas para el evento 549

ANA LUCIA DIAZ 15/10/2024 revision de bases SEMANAS NEGATIVAS del mes de SEPTIEMBRE, revisando 2

historias clinicas para el evento 998.

FCL 18/10/2024 y 25/10/2024 revisién RIPS del mes de agosto revisando:
-183 historias clinicas para el evento ESI-IRAG.

actividad 3. se participa en diferentes reuniones convocadas por la DSM:

16/10/2024 de la asistencia técnica sobre MRCV dictada por la referente de inmunoprevenibles departamental la

doctora Alejandra Piraneque para el grupo VSP municipio.

25/10/2024 taller de BAI para reforzar temas, dictado por la epidemiéloga de la direccion de salud la doc. Eva Ramos.
30/10/2024 capacitacién esquema de vacunacion — PAI/ monitoreo rapido cobertura de vacunacion




19. Observciones: |La presente certificacion se expide en la ciudad de Leticia en el mes de diciembre de 2024

ANEXOS: Acta de actividades,cronograma mensual de actividades,informe mensual,RP,copia pago de seguridad social

sl S

FIRMADELS
Nombre: OLGA BELLID1[/ICUELLAR

’ FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

[Cargo: P.U VSP Y EPIDEMIOLOGIA
Ny . REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS

NIT. 899.999.336. 9 CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Actividad 1. realizaciéon de MRCV::
-1611/2024 barrio nuevo y cuidad nueva captando 15 nifios entre las edades de 0 a 4 afios - 11meses - 29 dias.
-21/11/2024 comunidad Mocagua captando 15 nifios entre las edades de 0 a 4 afios - 11meses - 29 dias.

ACTIVIDAD 2. realizo:

Blsqueda activa institucional (BAI):

-MALLAMAS

6/11/2024

ITS

-VIH 15 historias clinicas

-SIFILIS GESTACIONAL: 4 historias clinicas
-HEPATITIS B: 4 historias clinicas

-SIFILIS CONGENITA: 1 historias clinicas
ENFERMEDADES CRONICAS

-CANCER DE CUELLO UTERINO: 3 historias clinicas
-CANCER MENOR DE 18 ANOS: 3 historias clinicas
14/11/2024

ESI-IRAG revisando 174 historias clinicas.

-FCL

1/11/2024

- HEPATITIS A: 2 historias clinicas

-VARICELA 1 historia clinica

-SARAMPION: 1 historia clinica

18/11/2024 revisién de los RIPS del 1 al 15 de noviembre segun lineamientos para seguimiento de brote 310

89%

actividad 3. 14/11/2024 se participa en la capacitacion de ESTADISTICAS VITALES realizada por VSP
DEPARTAMENTAL y dirigida por los profesionales VALERIA USECHE y RAMIRO SOLANO, para los funcionarios
de VSP MUNICIPAL.

Yo, CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES identificado con la cedula de ciudadania No 1.033.687.467 residente Colombiano, en mi condiciéon de trabajador
independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis
Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( X) No ( ) provienen de la prestacion de servicios personales o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta
y riesgo de algun empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

s )

Firma del Contribuyente

Vo.Bo.




MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cadigo: MSI-OAJ

Version: 2016-1

GOBERNACION DE AMAZONAS
NIT: 899999336-5

Dependencia o Area: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

FECHA ACTA CONTRATO No. FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ANO DIA MES ARO
7 10 | 2024 000777 12 04 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE LETICIA, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.

CONTRATISTA

INTERVENTOR

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

P.U VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

INFORME

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los
cinco (5) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato, por el
plazo de ejecucion estipulado; el cual puede estar sujeto a
modificaciones, las cuales deben quedar por escrito

La contratista presenta cronograma mensual de actividades de acuerdo al
objeto contractual No 000777

ACTIVIDAD 2: Participar en la respuesta a las sefiales o alertas
captadas a través del sistema de alerta temprana, de acuerdo con el
cuadro de disponibilidad para tal fin o segun llamado.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 3: Rastrear contactos estrechos de casos confirmados
de eventos de interés en salud publica.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 4: Diligenciar ficha epidemiolégica para los casos
probables o sospechosos de eventos de interés en salud publica, en
el desarrollo de las intervenciones extramurales.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 5: Realizar investigacion epidemiolégica de campo a contactos
estrechos de casos confirmados, casos probables y positivos de eventos de
interés en salud publica, conglomerados (personal de salud, comunidades
indigenas, establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, unidades de
respuesta inmediata, centros de proteccién, conventos/monasterios,
albergues, las Fuerzas Militares y de Policia, hogares del adulto mayor) y
poblacién especial (gestantes, menores de 18 afios, indigenas, migrantes,
entre otros).

La contratista participo el:

-2/10/2024 investigacion estudio de caso (IEC) de caso malaria complicada
en la UCIM del HSRL.

-03/10/2024 investigacion estudio de caso (IEC) Malaria complicada,
invasion colombiana ubicada frente a barrio Maria Saltina de Tabatinga
Brasil.

-07/10/2024 investigacion estudio de caso (IEC) paciente Malaria km 20.
-21/10/2024 la contratista realiza salida a la comunidad SAN MARTIN DE
AMACAYACU atendiendo al llamado de rote de malaria y tomando
muestras rapidas para malaria

ACTIVIDAD 6: Realizar busqueda activa comunitaria de eventos
de interés en salud publica, en zona rural dispersa, comunidades
indigenas, barrios vulnerables, de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante
cronograma para este mes.




ACTIVIDAD 7: Realizar actividades complementarias a la vigilancia en
salud publica en el departamento segin programacién o de acuerdo al
comportamiento de los diferentes eventos de interés en salud publica en pro
de dar cumplimiento a los lineamientos nacionales (BUsqueda activa
institucional — BAIl, Busqueda activa comunitaria — BAC, evaluacién o
monitoreo de coberturas de vacunacion, investigaciéon de campo, autopsia
verbal, elaboraciéon o actualizacién de planes de contingencia, jornadas de
vacunacion, entre otros)

-La contratista realiza BAL:

NORDVITAL el dia 08/10/2024, revision de bases SEMANAS NEGATIVAS
del mes de SEPTIEMBRE, revisando :

-3 historias clinicas para el evento 346

-1 historias clinicas para el evento 440

-1 historias clinicas para el evento 895

-1 historias clinicas para el evento 455

-1 historias clinicas para el evento 113

-1 historias clinicas para el evento 549

ANA LUCIA DIAZ 15/10/2024 revision de bases SEMANAS NEGATIVAS
del mes de SEPTIEMBRE, revisando 2 historias clinicas para el evento 998.
FCL 18/10/2024 y 25/10/2024 revision RIPS del mes de agosto revisando:
-183 historias clinicas para el evento ESI-IRAG.

ACTIVIDAD 8: Apoyar la recoleccion de certificados de hechos vitaleg
(nacimientos y defunciones) en actividades extra rurales en municipios
y zonas no municipalizadas

La contratista no participo en la actividad pues no fue requerido mediante|
cronograma para este mes.

ACTIVIDAD 9 Participar en mesas de reunion virtual o presencial
para la socializaciéon de lineamientos programadas por la entidad
territorial o desde el nivel nacional.

la contratista participo:

16/10/2024 de la asistencia técnica sobre MRCV dictada por la referente de
inmunoprevenibles departamental la doctora Alejandra Piraneque para el
grupo VSP municipio.

ACTIVIDAD 10: Apoyar en la organizacion del archivo documental,
teniendo en cuenta la Gestion de documentos segln la Ley general
de archivo 594 de Julio 14 de 2000.

La contratista apoyo en la organizacion de la informacién entregando de
manera oportuna en medio fisico y magnético al finalizar las actividades de
campo.

ACTIVIDAD 11: Presentar el informe mensual dentro de los primeros
cinco (5) dias habiles del siguiente mes vencido, junto con el
cronograma de las actividades a realizar en el siguiente mes.

La contratista presenta el informe dentro de los primeros dias de cada mes
con los debidos soportes y anexos.

ACTIVIDAD 12 Entregar al finalizar el contrato informe técnico del
cumplimiento del objeto contractual que incluya el andlisis, soportes y
evidencias fotograficas de las actividades (Medio magnético - CD o
DVD).

Actividad programada al finalizar el contrato

ACTIVIDAD 13: Entregar al finalizar el contrato inventario
documental derivado de la ejecucion del objeto contractual, segin las
normas e instrumentos archivisticos

Actividad programada al finalizar el contrato

ACTIVIDAD 14: Las demas que le

correspondencia con el objeto contractual.

sean asignadas en

la contratista participo:

16/10/2024 de la asistencia técnica sobre MRCV dictada por la referente de
inmunoprevenibles departamental la doctora Alejandra Piraneque para el
grupo VSP municipio.

25/10/2024 taller de BAI para reforzar temas, dictado por la epidemiéloga
de la direccion de salud la doc. Eva Ramos.

30/10/2024 capacitacion esquema de vacunacion — PAI/ monitoreo rapido
cobertura de vacunacion.

AVANCE CONTRACTUAL: 77%

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucién de las actividades en el marco del contrato 000777, reposan en la oficina de vigilancia en salud

publica en medio fisica y/o magnética

P/U. VSP}Y EPIDEMIOLOGIA

SUPERVISOR

Original: Oficina Juridica Departamental

Copia: Oficina VSP y Epidemiologia




Cédigo: FOR-E01-001

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

s Version:
VIGILANCIA EN SALUD Focha:
PUBLICA Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

EPIDEMIOLOGIA Pagina: Pagina 1 de 3

Fecha: 01 al 30 Periodo: octubre Responsable: CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE
UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE LETICIA, SEGUN

LINEAMIENTOS NACIONALES.

ITEM QUE cOMO CUANDO DONDE EVIDENCIA

Actividad 1: Presentar cronograma de actividades L
dentro de los cinco (5) dias siguientes al ACtt.a %e ZUPerV'S'O”’lcrO”?f-c.’rag‘a
perfeccionamiento del contrato, por el plazo de Oficina VSP y actividades mensual, certiicado

1 . s tioulado: el | d t et Informe de pago Mensual Epidemioloaia ejecucion contrato de prestacion de
ejecucion eslipulado, €l cual pueade estar sujeto a P 9 servicios. Planilla Aportes Sociales,
modificaciones, las cuales deben quedar por exencion de estampilla.
escrito
Actividad 2: Participar en la respuesta a las
sefiales o alertas captadas a través del Durante la Formato de Busqueda Activa

2 sistema de alerta temprana, de acuerdo con ,eI realizacion de BAC Cuando se requiera Segun necesidad Comunitaria (BAC)
cuadro de disponibilidad para tal fin o segun
llamado

3 Actividad 3: Rastrear contactos estrechos de casos Durante la Formato de debidamente
confirmados de eventos de interés en salud realizacion de las Cuando se requiera Segun necesidad | diligenciados teniendo en cuenta la
publica. IEC actividad
Actividad 4: Diligenciar ficha epidemiologica para

4 .
los casos probables o sospechosos de eventos de Mediante los . . . _ Formato de debidamente
. . o . Cuando se requiriera Segun necesidad | diligenciados teniendo en cuenta la
interés en salud publica, en el desarrollo de las tamizajes actividad
intervenciones extramurales.
Actividad 05: Realizar investigacién epidemiologica de
campo a contactos estrechos de casos confirmados,
casos probables y positivos de eventos de interés en . g

5 salud publica, conglomerados (personal de salud, comunidades Cuando se programe Donde sea _F|cha_s de notificacion 346
indigenas, establecimientos penitenciarios, estaciones de Tamizajes requerido diligenciadas Y formatos BAC,
policia, unidades de respuesta inmediata, centros de proteccion, Formato de Aislamiento, Formato
conventos/monasterios, albergues, las Fuerzas Militares y de de IEC.
Policia, hogares del adulto mayor) y poblacién especial
(gestantes, menores de 18 afios, indigenas, migrantes, entre
otros).
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Cédigo: FOR-E01-001

: Version:
VIGILANCIA EN SALUD Focha:
PUBLICA Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

EPIDEMIOLOGIA

Pagina: Pagina 2 de 3

Actividad 6: Realizar basqueda activa comunitaria
de eventos de interés en salud publica, en zona
rural dispersa, comunidades indigenas, barrios

Busqueda activa
comunitaria

Cuando se requiriera

Formato de Busqueda Activa

Segun necesidad Comunitaria (BAC)

6 vulnerables, de acuerdo con los lineamientos '”V_SS“Q_afféU ] seq S Fo!rn:jatotde_dezidamentet |
i epidemiologica ae . egun necesiaa ligenciados teniendo en cuenta la
nacionales. cgmpo. 9 Cuando se requiriera 9 9 actividad
Actividad 7: Realizar actividades complementarias
a la vigilancia en salud publica en el departamento
segun  programacién o de acuerdo al
7 comportamiento de los diferentes eventos de
interés en salud publica en pro de dar cumplimiento | BAC,BAl y demas Donde sea
a I(_)s !ineamientos n,acionales (Busqueda.acltiva actividades Cuando se requiera requerido Formato de IEC.
institucional — BAI, BlUsqueda activa comunitaria — asignadas
BAC, evaluacion o monitoreo de coberturas de
vacunacién, investigacibn de campo, autopsia
verbal, elaboracién o actualizacion de planes de
contingencia, jornadas de vacunacion, entre otros)
Actividad 8: Apoyar la recoleccion de certificados Durante la .
de hechos vitales (nacimientos y defunciones) en | realizacion de las diligeigirgzj%tgtgiigﬁzgjir:izfnta la
g actividades extra rurales en municipios y zonas no n?jci?os vivos y Cuando se requiriera Segun necesidad actividad
erunciones

municipalizadas

Actividad 09: Participar en mesas de reunion virtual
9 0 presencial para la socializaciéon de lineamientos
programadas por la entidad territorial o desde el
nivel nacional.

Asistiendo a las
reuniones

Cuando se requiera

Segun necesidad Acta de Asistencia

Actividad 10: Apoyar en la organizacion del archivo
documental, teniendo en cuenta la Gestion de
documentos segun la Ley general de archivo 594 de
10| Julio 14 de 2000.

Informe

En el tiempo estipulado

Donde sea Informes

requerido
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Cédigo: FOR-E01-001

_ Version:
VIGILANCIA EN SALUD Focha:
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Actividad 11: P_resentar ?l |nf9rme menSl_JaI ldentro de En el tiempo estipulado N
11 los primeros cinco (5) dias habiles del siguiente mes Oficina VSP y
. . . Informe . . . Informes
vencido, junto con el cronograma de las actividades Epidemiologia
a realizar en el siguiente mes.
Actividad 12: Entregar al finalizar el contrato informe
1 técnico del cumplimiento del objeto contractual que Informe En el i tioulad Oficina VSP y Informes
incluya el analisis, soportes y evidencias fotograficas n €l iempo estipulado Epidemiologia
de las actividades (Medio magnético - CD o DVD).
Actividad 13: Entregar al finalizar el contrato
13 inventario documental gerlvado de la ejecucion del Informe En el tiempo estipulado Oficina VSP y Informes
objeto contractual, seguin las normas e instrumentos Epidemiologia
archivisticos
14 Actividad 14: Las demas que le sean asignadas en En el tiempo estipulado Oficina VSP y
. . Informe . . b Informes
correspondencia con el objeto contractual. Epidemiologia

s S

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

CC.1033687467 de Bogota
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

OTROSI No. 02 AL CONTRATO N° 777 de 2024

| FECHA: | OCTUBRE-2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT: 899999336-9

CONTRATISTA: CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES
IDENTIFICACION: C.C. 1.033.687.467

RPTE LEGAL: N/A

IDENTIFICACION: N/A

VALOR INICIAL: $ 14.100.000

VALOR ADICIONAL: $ 5.875.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR

OBJETO: ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA
AL MUNICIPIO DE LETICIA, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.
PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES

PLAZO ADICIONAL:

DOS (02) MESES QUINCE (15) DIAS

JUSTIFICACION:

JUSTIFICACION:

1. Se requiere modificar el plazo de ejecucion se adiciona en tiempo
por DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO mas al
contrato en mencion.

2. Se requiere modificar, adicionar en la Clausula Dos, forma de pago-
valor. El valor del contrato se adiciona por CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE
($5.875.000).

CLAUSULA 1°

Para tal fin se solicita se modifiquen las siguientes clausulas, las
cuales quedaran de la siguiente manera:

Modifiquese el plazo de ejecucién, el cual quedara asi: Plazo: El plazo de
ejecucion se adiciona en tiempo por DOS (02) MESES Y QUINCE (15)
DIAS CALENDARIO més al contrato en mencion.

Modifiquese la forma de pago, la cual quedara asi: 2) Forma de Pago: El
valor del contrato se adiciona por CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($5.875.000), pagaderos de la
siguiente forma: DOS (02) mensualidades vencidas por valor de DOS
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.350.000)
M/CTE cada una y un ultimo pago por valor de UN MILLON CIENTO
SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($1.175.000) M/CTE, correspondientes a
quince (15) dias. Para los periodos que no correspondan a mensualidades
completas, se cancelara la suma equivalente a los servicios prestados
durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado.
Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co



http://www.amazonas.gov.co/

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

“Informe de Obligaciones y Certificacion del Supervisor - contratos de
prestacion de servicios” y el comprobante de pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL en el porcentaje
establecido por el Gobierno Nacional y de conformidad con las normas que
regulan la materia.

CLAUSULA 20

Las demés Clausulas del Contrato N° 777-2024 NO MODIFICADAS,
permanecen vigentes sin variacion alguna.

CLAUSULA 3°

Que con el fin de dar cumplimiento a la Ley Orgéanica del presupuesto, los
efectos de la presente adicion en el contrato de prestacion de servicios sera
una vez se expida el respectivo Registro Presupuestal.

CLAUSULA 4°

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y
cuidadosa del presente documento, por lo que, en consecuencia, se
obligan en todos sus 6rdenes y manifestaciones.

NOTA

Los lineamientos especiales de cada contrato, tales como objeto,
obligaciones especificas, obligaciones generales del contratista,
obligaciones de la Gobernaciéon de Amazonas, plazo de ejecucion, valor
del contrato y forma de pago se encuentran en los estudios previos, los
cuales hacen parte integral del contrato de prestacion de servicios
profesionales y/o apoyo a la gestion que se aprueba en SECOP Il, la
autenticacion del SECORP |l, es decir, las aprobaciones realizadas por los
usuarios asignados en la plataforma de Colombia Compra Eficiente
constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7° de la ley
527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Proyect6: Héctor Noriega Florez-Asesor

Revis6: Oficina Asesora Juridica.
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OTROSI No. 02 AL CONTRATO N° 777 de 2024

| FECHA: | OCTUBRE-2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT: 899999336-9

CONTRATISTA: CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES
IDENTIFICACION: C.C. 1.033.687.467

RPTE LEGAL: N/A

IDENTIFICACION: N/A

VALOR INICIAL: $ 14.100.000

VALOR ADICIONAL: $ 5.875.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR

OBJETO: ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA
AL MUNICIPIO DE LETICIA, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.
PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES

PLAZO ADICIONAL:

DOS (02) MESES QUINCE (15) DIAS

JUSTIFICACION:

JUSTIFICACION:

1. Se requiere modificar el plazo de ejecucion se adiciona en tiempo
por DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO mas al
contrato en mencion.

2. Se requiere modificar, adicionar en la Clausula Dos, forma de pago-
valor. El valor del contrato se adiciona por CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE
($5.875.000).

CLAUSULA 1°

Para tal fin se solicita se modifiquen las siguientes clausulas, las
cuales quedaran de la siguiente manera:

Modifiquese el plazo de ejecucién, el cual quedara asi: Plazo: El plazo de
ejecucion se adiciona en tiempo por DOS (02) MESES Y QUINCE (15)
DIAS CALENDARIO més al contrato en mencion.

Modifiquese la forma de pago, la cual quedara asi: 2) Forma de Pago: El
valor del contrato se adiciona por CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($5.875.000), pagaderos de la
siguiente forma: DOS (02) mensualidades vencidas por valor de DOS
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.350.000)
M/CTE cada una y un ultimo pago por valor de UN MILLON CIENTO
SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($1.175.000) M/CTE, correspondientes a
quince (15) dias. Para los periodos que no correspondan a mensualidades
completas, se cancelara la suma equivalente a los servicios prestados
durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado.
Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato
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“Informe de Obligaciones y Certificacion del Supervisor - contratos de
prestacion de servicios” y el comprobante de pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL en el porcentaje
establecido por el Gobierno Nacional y de conformidad con las normas que
regulan la materia.

CLAUSULA 20

Las demés Clausulas del Contrato N° 777-2024 NO MODIFICADAS,
permanecen vigentes sin variacion alguna.

CLAUSULA 3°

Que con el fin de dar cumplimiento a la Ley Orgéanica del presupuesto, los
efectos de la presente adicion en el contrato de prestacion de servicios sera
una vez se expida el respectivo Registro Presupuestal.

CLAUSULA 4°

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y
cuidadosa del presente documento, por lo que, en consecuencia, se
obligan en todos sus 6rdenes y manifestaciones.

NOTA

Los lineamientos especiales de cada contrato, tales como objeto,
obligaciones especificas, obligaciones generales del contratista,
obligaciones de la Gobernaciéon de Amazonas, plazo de ejecucion, valor
del contrato y forma de pago se encuentran en los estudios previos, los
cuales hacen parte integral del contrato de prestacion de servicios
profesionales y/o apoyo a la gestion que se aprueba en SECOP Il, la
autenticacion del SECORP |l, es decir, las aprobaciones realizadas por los
usuarios asignados en la plataforma de Colombia Compra Eficiente
constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7° de la ley
527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Proyect6: Héctor Noriega Florez-Asesor

Revis6: Oficina Asesora Juridica.
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CONDICIONES DEL CONTRATO

Contrato No.

777

Fecha: ABRIL-2024

Entidad contratante:

GOBERNACION DEL AMAZONAS

Nit:

899999336-9

Contratista:

CLARA YARITZA SANCHEZ MORALES

Identificacion:

C.C.: 1.033.687.467

Razd6n social: NO APLICA
Nit: NO APLICA
CLAUSULAS:
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO PARA APOYAR ACCIONES
1) Objeto: DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA AL MUNICIPIO
DE LETICIA, SEGUN LINEAMIENTOS NACIONALES.
2) Plazo: SEIS (06) MESES

1) Obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni
existira ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL
CONTRATISTA y la GOBERNACION DEL AMAZONAS.

Participar y apoyar a LA GOBERNACION DEL AMAZONAS en todas las
reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion del
contrato.

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y
custodia de la documentacion objeto del presente contrato.

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que
durante el desarrollo del Contrato le imparta LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecuciéon y cumplimiento de sus obligaciones.

Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.
Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades
realizadas para cada pago

Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que
tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a
conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin medio dicha informacién
o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita de la
GOBERNACION DEL AMAZONAS.

Devolver a la GOBERNACION DEL AMAZONAS, una vez finalizado la

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co



http://www.amazonas.gov.co/

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

ejecuciéon del contrato los documentos que en desarrollo del contrato se
hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan generado
en cumplimiento de sus obligaciones, asi como los bienes devolutivos que
le hayan sido asighados en custodia.

9. Colaborar con la GOBERNACION DEL AMAZONAS en el suministro y
respuesta de la informacion correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto
del presente documento.

10. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de
acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago
correspondientes.

11. Participar de las diferentes reuniones y/o actividades en las que se
desarrollen temas enmarcados en los programas de Cultura
Organizacional y Comunicaciones o tenga como propésito el
fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG,
implementado en la Gobernacion del Amazonas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El Contratista de Prestacion de Servicios deberd, de manera autbnoma e
independiente, realizar las siguientes actividades especificas:

Actividad 1: Presentar cronograma de actividades dentro de los cinco (5) dias
siguientes al perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecucion
estipulado; el cual puede estar sujeto a modificaciones, las cuales deben
guedar por escrito

Actividad 2: Participar en la respuesta a las sefiales o alertas captadas a
través del sistema de alerta temprana, de acuerdo con el cuadro de
disponibilidad para tal fin o segun llamado

Actividad 3: Rastrear contactos estrechos de casos confirmados de eventos
de interés en salud publica.

Actividad 4: Diligenciar ficha epidemiolégica para los casos probables o
sospechosos de eventos de interés en salud publica, en el desarrollo de las
intervenciones extramurales.

Actividad 5: Realizar investigacién epidemioldégica de campo a contactos
estrechos de casos confirmados, casos probables y positivos de eventos de
interés en salud publica, conglomerados (personal de salud, comunidades
indigenas, establecimientos penitenciarios, estaciones de policia, unidades de
respuesta inmediata, centros de proteccion, conventos/monasterios,
albergues, las Fuerzas Militares y de Policia, hogares del adulto mayor) y
poblacion especial (gestantes, menores de 18 afos, indigenas, migrantes,
entre otros).

Actividad 6: Realizar busqueda activa comunitaria de eventos de interés en
salud publica, en zona rural dispersa, comunidades indigenas, barrios
vulnerables, de acuerdo con los lineamientos nacionales.

Actividad 7: Realizar actividades complementarias a la vigilancia en salud
publica en el departamento segun programacion o de acuerdo al
comportamiento de los diferentes eventos de interés en salud publica en pro
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de dar cumplimiento a los lineamientos nacionales (Busqueda activa
institucional — BAI, Busqueda activa comunitaria — BAC, evaluacion o
monitoreo de coberturas de vacunacion, investigaciéon de campo, autopsia
verbal, elaboracion o actualizacién de planes de contingencia, jornadas de
vacunacion, entre otros)

Actividad 8: Apoyar la recoleccion de certificados de hechos vitales
(nacimientos y defunciones) en actividades extramurales en municipios y
Zzonas no municipalizadas.

Actividad 9: Participar en mesas de reunién virtual o presencial para la
socializacion de lineamientos programadas por la entidad territorial o desde el
nivel nacional.

Actividad 10: Apoyar en la organizacion del archivo documental, teniendo en
cuenta la Gestion de documentos segun la Ley general de archivo 594 de Julio
14 de 2000.

Actividad 11: Presentar el informe mensual dentro de los primeros cinco (5)
dias habiles del siguiente mes vencido, junto con el cronograma de las
actividades a realizar en el siguiente mes.

Actividad 12: Entregar al finalizar el contrato informe técnico del cumplimiento
del objeto contractual que incluya el analisis, soportes y evidencias
fotogréficas de las actividades (Medio magnético - CD o DVD).

Actividad 13: Entregar al finalizar el contrato inventario documental derivado
de la ejecucion del objeto contractual, segun las normas e instrumentos
archivisticos

Actividad 14: Las demas que le sean asignadas en correspondencia con e
objeto contractual.

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

1. Suministrar la informacibn que previamente requiera EL
CONTRATISTA en relacién con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las
obligaciones del presente contrato.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de viaje, transporte aéreo
fluvial y terrestre que EL CONTRATISTA requiera para su
desplazamiento dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objetd
contractual, de conformidad con el acto administrativo que regula 13
materia.

5. Cumplir con las demés sefaladas en el articulo 4° de la Ley 80/1993
y otras normas concordantes.

2) Forma de pago:

SEIS (06) mensualidades vencidas por valor DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($2.350.000). cada una. Para los periodos
gue no correspondan a mensualidades completas, se cancelara la suma
equivalente a los servicios prestados durante el periodo a cancelar,
proporcional al valor mensual pactado. Dichos desembolsos se realizaran
previa presentacion del formato “Informe de Obligaciones y Certificacion del
Supervisor - contratos de prestacion de servicios” y el comprobante de pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL en el
porcentaje establecido por el Gobierno Nacional y de conformidad con las
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normas que regulan la materia.

3) Supervision:

La Supervision del presente contrato estara a cargo de la P.U Vigilancia en
Salud Publica y Epidemiologia

4) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y en
especial lo contenido en el articulo 2.2.1.2.4.5 del Decreto 1082 de 2015 NO
OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, en la Contratacion directa la exigencia
de garantia en la seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al
2.2.1.2.3.5.1 del presente Decreto no es obligatoria, y la justificacion para
exigirlas debe estar o no en los estudios previos.

5) Clausulas
excepcionales:

CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el objeto del
contrato, ni tampoco podra subcontratarlo sin que medie previa autorizacion
expresa y escrita del contratante. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad o impedimento a que se refiere el Articulo 8° de la
Ley 80 de 1993, en la Ley 142 de 1994, en la Constitucion Politica y en la
demas normatividad concordante con la materia, para contratar con entidades
del Estado. CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara
aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. AUSENCIA
DE RELACION LABORAL. El presente contrato sera ejecutado por EL
CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del
mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA y/o sus dependientes si los hubiere. SUSPENSION. - Las
partes contratantes podran suspender el presente contrato, mediante la
suscripcién de un acta en donde conste tal evento, cuando medie alguna de
las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta
por una de las partes. El término de suspensiéon no sera computable para
efecto del plazo de ejecuciéon del contrato, ni dard derecho a exigir
indemnizacién, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los
pactados en el contrato.

6) Causales de
Terminacion:

El presente contrato se dard por terminado en los siguientes eventos: 1) Por
extincion del plazo pactado para la ejecucion; 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por
caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. En los eventos
numerados con 2, 3y 4, se debera suscribir acta donde conste tal hecho. De
conformidad al Decreto Ley 019 de 2012, articulo 217 por medio de la cual se
modifica el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, en donde manifiesta que la
liguidacion a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en los
contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién.

7) Multas:

La Gobernacion del Amazonas podra, mediante acto administrativo motivado,
sancionar al contratista con la imposicion de multas sucesivas del 0.3% del
valor del contrato por cada dia de incumplimiento, sin superar el 10% del valor
del mismo, a efecto de conminarlo a su cumplimiento.

8) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del contrato, EI CONTRATISTA pagara a la
gobernacion, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato, cuando se trate de incumplimiento
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total del mismo o proporcional al incumplimiento del contrato cuando se trate
de incumplimiento parcial, sin que supere el porcentaje sefalado. El valor de
las multas y de la clausula penal pecuniaria ingresara al Fondo de Bienestar
Social de la Gobernacién del Amazonas. La Resolucion que contenga la
sancién penal pecuniaria, se notificara, publicara y comunicard en la forma
prevista para la imposicion de multas y observando el procedimiento
establecido en la Ley.

9) Apropiacién
Presupuestal:

El presente contrato afectara el siguiente Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 1238 de fecha 19/03/2024. Con rubro 10 -
2.3.2.19.05.009.07.01 — 41 Otros Gastos en Vigilancia en Salud Publica.
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GOBERNACION DEL AMAZONAS !,

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
OFICINA DE RENTAS DEPARTAMENTAL

LIQUIDACION DE EXONERACION N°* 2170

EXONERACION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES,FONDOS ESPECIALES Y TASAS

La Profesional Universitario Jefe de Rentas Departamental, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales, Fondos Especiales y
Tasas

En atencion a lo establecido en el Articulo 311, numeral 16 de la Ordenanza 027 de 2022 (Estatuto Tributario de Amazonas), se procede a realizar
la EXONERACION del valor de las estampillas departamentales, fondos especiales y tasas.

Contrato de prestacion de servicios N° 777 de fecha 15/10/2024 por un valor total de
$ 5.875.000,00 suscrito entre SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA
identificado con la C.C/NIT con nimero 1.033.687.467 y la Gobemacion del Amazonas, con plazo de ejecucion de
1 meses y 23 dias , con el siguiente objeto:

ADICIONAR EN TIEMPO Y VALOR EL CONTRATO N° 777 SUSCRITO EL 12 DE ABRIL DE 2024 CUYI OBJETO ES LA PRESTACION DE UN
TECNICO PARA APOYAR ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CONCURRENCIA AL MUNICIPIO DE LETICIA SEGUN

LINEAMIENTOS NACIONALES.

La P.U Grado 05 con funciones de Jefe de Rentas, autoriza la EXONERACION de estampillas departamentales,
fondos especiales y tasas.

Se firma en Leticia - Amazonas, el dia viernes, 29 de noviembre de 2024

PAULA ANDREA ROCHA FONSECA

Jefe de Rentas contratista

Elaboro:Viviana Holanda
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CLARA YARITZA
SANCHEZ MORALES identificado con CC No. 1033687467, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 13/10/2024
GOBERNACION DEL AMAZONAS - NI. 899999336 Fecha fin de Contrato: 29/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020437554.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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GOBERNACION DEL AMAZONAS
SO 3 NIT. 899999336-9
M 272 REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

-
Registro No. 5730
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: |5 de octubre de 2024
Beneficiario SANCHEZ MORALLES CLARA YARITZA Nit: 1033687467 - 5
No. C.D.P. : 4007 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 09 de octubre de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  ADICION CONTRATO
CONTRATO: 777 Fecha:15/10/2024 Vence: 29/12/2024

Objeto: Adicionar en tiempo y valor el contrato No 777 suscrito el 12 de abril del 2024 cuyo objeto ¢s la prest

acion de servicios de un técnico para
apoyar acciones de vigilancia en salud publica en concurrencia al municipio de Leticia, segiin lineamientos na

cionales

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
10-23219.05.009.07.01 - 141 Otros Gastos En Vigilancia En Salud Pablica 5.875.000.00
Recurso Propio-Destinacion Especifica
Superavit - SGP_SALUD PUBLICA
= Total Compromisos < 53“5,()0(;_00]
Programacion de Pagos 35.87
Mcs Valor
Noviembre $2.350.000,00
[Diciembre 3.525.000,00
Valor Total Prog. $5.875.000.00

(|7 /]Jnm: (jeA“L
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033687467 CLARA YQS'RT ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5923973 clathy87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2024-09 2024-09 I 20/11/2024 80527506 $412.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 35 4.100 0 166.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 35 5.200 0 213.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 35 800 32.500 317 32.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 166.600
0 35 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 213.200
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.500
) 35 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 412.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033687467 CLARA Y,\’A*gg ffESSANCHEZ CALLE 12 8 - 40 5923973 clathy87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Indenendiente AMAZONAS LETICIA NO 2024-09 2024-09 1 20/11/2024 80527506 $412.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. d g 2]z g w alafa o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1033687467 SANCHEZ MORALES CLARA YARITZA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




