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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: AP4A-FT-O77 

la 	 APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN; 2 
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 	FECHA: 2024-09-16 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

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

MARCELA ALEXANDRA GONZÁLEZ HERNÁNDEZ 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53,117,835 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 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 3923 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 

VALOR ENHCIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 
PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO 

UN II) MES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 61,080 616 VALOR DE HONORARIOS PERÍODO A 

CERTIFICAR: $ 2,6 14 	8 

N' DE INFORME: 2! N' CRP: 10972 N' CM': 626 

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS 1 AÑO 9 MESES 4 MAS 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

II. MODIFICACIONES CONO II A cr t '. \I . ES 

N DE MODIFICACIONES DEL ., TIPO 
CONTRATO: 0 

DE 
MODIFICA ION ADICIONES a) PRORROGAS 18 

VALOR ADICIONADO 5 	3,140,199 (71)1. DÉ LA ADICIÓN: 1161 
CRP DELA 
ADICIÓN: 18280 

TIEMPO 
PRORROGADO: I MES 

VALOR ADICIONADO 1,236,009 CDP DE I, ADICIÓN: 1520 ADICIÓN: 
CRP DE I. A 

22273 
mmeo 
PRORRC)GADO: 1 5 DIAS 

VALOR ADICIONADO 1,747,461 CDP DE LA ADICIÓN: 1715 • 
CRI' DE LA 
ADICIÓN: 24781 

TIEMPO 
PRORID/GADO: 2 MESES 

VALOR ADICIONADO 5,483,902 CDPI3E LA ADICIÓN: 2106 CRP DE LA 
ADICIÓN: 30795 

TIEMPO 
PRORROGADO: 23 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,628,295 CDP DE LA ADICIÓN: 2800  CRP DE LA 
ADICIÓN: 37820 TIEMPO 

PRORROGAIX): : I MES 

VALOR ADICIONADO 5 	2.614,088 citi. DE LA ADICIÓN: . 34 17 
CRP DE I.A 
A DI CIÓN: 40867 

TIEMPO 
PRORRI  /GADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO 5 	2,516,225 CDP DE LA ADICIÓN: 3850 
CRP DELA 
Atm:ION: 44958 

TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES   

VALOR ADICIONADO 1,834,179 CDP DE LA ADICIÓN: 
412 '

1  CRP DE LA 
ADICIÓN: 50577 TIEMPO 

pRORRocAno, 2 MESES Y 13 OLAS  

VALOR ADICIONADO $ 	2.963,580 CLIP DE LA ADICIÓN: 211 CRP DE LA 
A.DICIÓN: 10351 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 5 	2.616,709 CDP DE LA ADICIÓN: 399 
CRP DELA 
ADICIÓN:: 15110 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 2.898.228 CDP DE LA ADICIÓN: 489 CRP DE LA 
ADICIÓN: 17858 TIEMPO 

PRORR  OGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	4,347,342 cm DE LA ADICIÓN: 892 CRP DE LA 
A DICIÓN: 19822 

TIEMPO 
PRORROGADO: - I MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO 2,614,088 CDP DE LA ADICIÓN: 1322  
CRP DE LA 
ADICIÓN: 26587 

TIEMPO 
PRORROGADO: MES Y 1 DIA 

VALOR ADICIONADO 2.784.572 CDP DE LA ADICIÓN: 1712 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 30554 DIAS 

TIEMPO 
PRORROGA DO: - 30  

VALOR ADICIONADO $ 	3,342,368 CDP DE LA ADICIÓN: 2248 CR.P DELA 
ADICIÓN: 34670 TIEMPO 

PRORROGADO:  1 MES Y 1 DIA 

VALOR ADICIONADO $ 	3,922,132 CDP DE LA ADICIÓN: .,56., CRP DE LA 
ADICIÓN:  38413 TIEMPO 

PRORROGADO:   I MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2.614.08$ CDP DE LA ADICIÓN: 3170 CRP DE LA 
ADICIÓN: 41759 TIEMPO 

PRORR  OGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2.969.263 CD? DE LA ADICIÓN: 3525  CRP DE LA 
ADICIÓN: 43991 TIEMPO 

PRORROGADO:  1 MES 

VALOR ADICIONADO 2,528,846 CDP DE LA ADICIÓN: 3954  CRP DE LA 
ADICIÓN: 48002 

TIEMPO 
PRORROGADO: 16 DIAS  

VALOR ADICIONADO 3.835.890 CDP DE LA ADICIÓN: 4011 
CRP DE LA 
ADICIÓN: 41 90 60 TIEMPO 

PRORROGADO: .30 DIAS 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRPDE 
ADIC

LA  
IÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: 
CRP DE1LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 



HL POMAS 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 SI NO X 

N° DE PÓLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A 

FECHA DE LA PÓLIZA N/A FECHA DE APROBACIÓN; N/A 

ÍTEM 
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes) 

I. OBLIGACIÓN,  Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de ido 
actividades dei Plan de Intervenciones COlérliVas en el Distrito Capital sepan convenio PSPIC vigente y suscrito entre el POS y la Subred. 

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se realizan caracterizadones de niños millas para la Identificación de las condiciones de salud y trabajo para la concertadonse caracteriza UTIS de alto impacto. UTIS mediano impacto y 
UTIS bajo impelo, para identificncion irlas condiciones de salud y imbuir, de b concertacion del plan de UTI con trabajadores irdnrmales, asesorías Je promoción del cuidado de la 'aludes LTI de mediano impacto y asesonas de 
seguimiento a la continuidad en la localidad de santa fe 

3: PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterización de nifios.niñas y adoiceentes 
Formato do earacterización de UTIS de Alto, Mediano, Bajo impacto. 
Formato de caracterización pura seguimiento 

' 

I. OBLIGACIÓN, Presentar mensualnyente el monograma de :actividades a desarrollar. 
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se actuaiii.a el Cronograma mensual 

PRODUCTO (EVIDF.NCIM: Entregare) monograma magnético al Drive: 
lutreifidoes.googlecomispreadsheet& II e 
EinF24E9ZyEllint5XDsolq3AMidB EilcdiCusp.sharingliouid= I 106709992962 
46416045361pofatiumnisdatrue 

I. LIBUGACIONz Apoyar la pirstación de servidos en el Plan de Intervenciones Colectivas. 
presentaran) ki infonnición yiii omones que se solicite conforme a los anexos y 
lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el EDS y la 
&Wired 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de simunes con calidad y oportunidad 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterización de nifusniñas y adolecentes y LUIS, 

1 

t. OBLIGACIÓN: Apoyar las actisidades inherentes al objeto del contrato para el inejorantiento 
continuo dc calidad y aquellas definidas dentro de los planos de mejoramiento de 
los dikrentes estándares de habilitación y xreditación de servimos de salud, 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Promoción del auto cuidado y gestión ilel riesgo en salud en LITE Inediano 	jo y alto impacto con trabajadores de la WOIKII 	nMernal 
PRODUCTO iliVIDlINCIA I: buniato de UTIS de mediano impacto con 

asesorias de peorni•icion del cuidado deis 
salud gestión del riesgo con trabajadores 
de la camamila lataillIal 

5  

OBLIGMION: Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos 
técnicos del convenio PSPIC vigente y sola:rito entre el EDS y la Subred. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiar:ion de los lineanntietoarevision de de caja de herramientas fichas tíenievis y ft.trinatnts para su correcta ejecución 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia 

4 

I. OBLIGACIÓN: &malear y tIliraeletiblr la población trabajadora informal confirme a los anexos y 
lineamientos técnicos que hagan parte de la relación contractual entre la sulned 
con el Fondo Financiero-SÓS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Caracterizar las condiciones de salud y trabajo para la cíltlettliki&L del plan de trabajo en L'TI de mediano, bato y alto impacto y NNA con trabajadores de la ecotumnia nforma 
3: PRODUCTO IEVIDENCIA): Formato de earacterizaelon de las condiciones de salud y trabajo para la eouccriaclon de los planes en UTIS con trabanniores de la monomia informal y caracterización de NN. 

, 
' 

t. OBLIGACIÓN, Activar y notificar kis eventos de interés en salud pública detectados en rada una 
de sus intersenciones. 
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activacion de ruta. eanalizacion sectorial e interscetorial , agendarniemos , reporte oportuno de ATEL 

PRODUCTO (EVIDENCIA): SE envio ItIrrnallf de ecce] de carudizanon 
por medio magnético al correr), 
apinzolaburalsubrodcentroodente paveo. 
reiroalimentacain y notificado' a base 
SO ltara 

. 
" 

I. OBLIGACIÓN: Organizar el archivo de la documenhición generada de iumerdo a la normatordad y 
tabla de retención documental 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion documental mensual en el desarrolki de los proceso ejecutados y militados anteriormente en el entumo cuidador laboral 
PRODUCTO iEVIDENCIAg Acta y Listado de asistencia 



9 

I. OBLIGACIÓN Realizar las demi, ohfigacione5 que .,,, relaciones epp el ,,himp del contrato y  que 
sean requeridas por la super, isaín Contenidas en el (ornato de necesidad de 
personal que hace pone integral del presente contrato. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumptimiciao a actividades indicadas por el supervisor del ~un, 
PRODUCTO IEVIDENCIAr Formato de acta emipulido pula entidad donde se participo 

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIA 

No, DE PLANILLA: 	 947859 1 700 OPERADOR: 	 APORTES EN LINEA 
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 

SALUD: SAN rr AS 10/12/2024 5 	 191.900  

PENSIÓN: COLPENS1ONES 10/12/2024 5 	 243,6(5) 
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/12/2024 

. 
37.400 

OTRO CCF COMPENSAR 10112/2024 5 	 9.300 
TOTAL PAGADO 5 	 484.200 

L DECLARACIONES DEL CONTRATISTA  

Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo. dentro del período de cobro. 
Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el FBC se calculó 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 1 

SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliación a EPS. ARL. Pensión. RUD 
"I- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro. 
4, Que autorizo hlti impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato. 

VIL ANEXOS 
Cuando se requiera corno una de las obligaciones del contraloi 

Anexar evidencias lotográliras sio documentalesque soporten las actividades realizadas en el período correspondiente 

/ 

7a,-("-ea edn kr ie, 
IIRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARCELA ALEXANDRA GONZÁLEZ HERNÁNDEZ 

CC: 	53,117.835 
CEL 3187234341 



SI BULO IN-LEGILADA DE SERVICIOS DE SAL(' D CENTRO O RIEN TE 1..S.E. 	 CÓDIGO: AP,IA-FT-014 

I 	 APOYO.— 	
O CO

GESTION DE CONTRATACIÓN 
FORMA E0 CUENTA in: COBRNTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	

VERSIÓN: 6 
FECHA: 2024419-16 

Y DE APOYO A LA GESTION- 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 

NOMBRES Y-  APELLIDOS: MARCELA ALEXANDRÁ GONZÁLEZ HERNÁNDEZ 
CC: 33 117.835 

RUT (NI 	: 53117835- 

CORREO ELECTRÓNICO: marecitivitertiandez@ 	1 t TELÉFONO: 3 87234341 

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 52 F SUR 24C 4 CIUDAD: BOGOTÁ 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaración de renta del año gravable 2024. 

NO tomaré costos: y dedueciones ( X ) 

Si tomaré costos y deducciones 1 	1 

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y 
parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016. modificados por las artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre 

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

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCION 00165 Awneum 12 Por la cual se debe iniormar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de 'Tributación 

SI ( ) NO ( X ) 

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO (l'AH 

TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 76503742-6 NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGARLE) 

NÚMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ÚLTIMA ADICIÓN (PERIODO ORJETO IW PAGO 

N' DEL CONTRATO: PS 3923 2023 N'' CDP: 4011 N'. RP: 
49060 

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: 1 AÑO 9 MESES 4 DRS 

 DE INICIO CONTRATO TECHA FECHA 
27/03/2023 

DE TERMINACIÓN 
CONTRATO: 	' 31/12/2024 

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

 
5 61,080,616 

PERIODO OBJETO DE COBRO; DEL 	3/12/2024 	 Al, 	31/12/2024 

VALORA PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NU MEROS) 

$ 2,614,088 

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS 

, 

HERNÁNDEZ 

&Mak,  
40MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARCELA ÁLEXANDRA GONZALEZ 

CC: 	 53,117,835 

CEE: 	 3187234341 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL) I) CENTRO ORIENTE E.S.E 

li
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 coLDILIty Ao Ly. FT Ir:8 

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO) DE PRESTACIÓN DF. SERVICIOS Y APOYO A LA 	VLRSIÓN 2  
1 	OteltherlEIL 	 GESTION 	 t'ECHA: 2C24 09 ló 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V 

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARCELA ALEXANDRA GONZÁLEZ HERNANDEZ 

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53,117.835 
I. LNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL 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 3923 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

$ 61,080,616 
ODOE 

 A 
 H 
 COEO $ 	2,614,088 

N" PAGO IN' DE INFORME: 21 de 21 N' CRP 
I NICIAL: 10972 

N' CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 626 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS 1 AÑO 9 MESES 4 DIAS 

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478591700 OPERADOR: APORTES EN LINEA 

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

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

NOMBRE 	SUPERVISOR: DEL  LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZAD() ÁREA DE LA SALUD CODICx() 242. GRADO 30 

II. MODO ICACIONES CONTRACTUALES 

N" DE MODIFICACIÓN: 20 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA): ADICIÓN (20) PRÓRROGA (18) 

VALOR ADICIONADO $ 	3,140,199 1161 
CDP DE LA 
ADICIÓN.: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 18280 

TIEMPO 
PRORROGADO:  1 MES 

VALOR ADICIONADO 
. 5 	1 ,236.009 

CDP DE LA 
ADICIÓN: 1520 

RP DE LA 
ADICIÓN: 22273 

TIEMPO 
PRORROGADO: 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO S 	1,747,461 CDP DF: LA 
ADICIÓN: 1715 

RP DE LA 
ADICIÓN: 24781 

TIEMPO 
PRORROGADO:  2 MESES 

VALOR ADICIONADO S 	5,483.902 
Cl)P DE LA 
ADICIÓN: 2106 RP DE LA 

ADICIÓN: 3(1795 TIEMPO 
PRORROGADO:  23 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,628;795 - 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 2800 RP DE I,A 

ADICIÓN: 37820 
TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO S 	2,614.088 CDP DE LA 
ADICIÓN: 3417 RIP DE LA 

ADICIÓN: 40867 TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,516,/25 - 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 3850 

RP DE LA 
ADICIÓN: 44958 

TIEMP O
PRORROGADO:  1 MES 

VALOR AD ADICIONADO $ 	1,834.179 CDP DEL A 
N ADICIÓ: 4129 

RP DE LA 
ADICIÓN: 5(1577 TIEMPO 

PRORRO GADO: 2 MESES Y 13 DIAS 

VALOR ADICIONADO 5 	2,963,580 ' 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 211 

RP DE LA 
ADICIÓN: 10351 TIEMPO 

PRORROGADO: 

VALOR ADIADICIONADO $ 2,616,709 CDP DE LA 
ADICIÓN: 399 

RP DE LA 
ADICIÓN: 15110 TIEMPO 

PRORROGADO: 

V A wit ADICIONADO S 	2.898.228 CDP DE LA 
ADICIÓN: 489 

RP DE LA 
ADICIÓN: 1 7858 TIEMPO 

PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO S 	4.347,342 , 	- 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 892 RP DE LA 

ADICIÓN: 19822 
TIEMPO 
PRORROGADO:  1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO 5 	2,614,088 CDP DE LA 
ADICIÓN : 1322 

RP DE LA 
ADICIÓN: 26582 

TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA 

VALOR ADICIONADO $ 	2,784,572 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 1712 RP DE LA 

ADICIÓN: 30584 
TIEMPO 
PRORROGADO:  30 DIAS 

VALOR ADICIONADO S 	3,342,368 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 2248 

1RP DE LA 
ADICIÓN: 34670 

TIEMPO 
PRORROGADO:  1 MES Y 1 DIA 



VALOR ADICIONADO S 	3,922.132 CDP DE LA . 	... A rmooN: 
-, - - ., ...:)6.  RP DE LA 

AmoON: 38413 TIEMPO 
PRORROGADO: MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO S 	2,614,088 ramPeDu5ENL.A 3170 RP DE LA 
ADICIÓN: 41759 

TIEMPO 
PRORRO GADO: 

MES 

VALOR ADICIONADO S 	2.969.263 CDP DE LA 
ADICIÓN: 3525 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

43991 
TIEMPO 
PRORROG XDO: MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,528,846 CDP DE LA 
ADICIÓN: 

3954 
RP D E LA 
ADICIÓN: 

48002 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

16 DIAS 

VALOR ADICIONADO S 	3,835,890 
CDP DE LA 
A ICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

4011 30 49060 
TIEIAIPO 
PRORROGADO: DIAS 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE I, ‘. 
ADICIÓN: PRORROGADO: 

TIEMPO 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

III. POLIZAS (SI APLICA) 

N' DE PÓLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: . N/A 

FECHA DE LA PÓLIZA N/A 
ACTO ADMINISTRATIVO DE 

APROBACIÓN: 
N/A 

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERIFICA OVE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO 
RESPECTIVO, 

ITEN CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X 

" 

, 

¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? X 

, 

3 
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriticados en el 
informe anexo yen el SECOP? X 

4 
,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales. tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002? X 

5 ¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X 

Teniendo ‘m cuenta lo anterior y confiarae a la clausula 

pago cormpondiente al periodo del 	3/12/2024 

"harma de Pago. CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

al 	 31/12/2024 

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

,../ 
/- 

./----'^\ 

..-----2  

GRADO 30 

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 

....... 

-------- 
_,- ----- 

, ' 	BRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
EAN PAUL ALARCON BARRAGAN 

PERFIL: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTE)" 
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Bancolombia. Pagaste $4... 

 

Marcar como leído Responder 

Comercio: 	APORTES EN LINEA 

No. 
DB4HmxhqiDcl 

comprobante: 

CUS: 	 1115347727 

Fecha y hora: 	10 diciembre 2024 11:53:06 

No. de factura: 	9478591700 

Descripción 	Pago de la Planilla de aportes 

pago: 	 con clave: 9478591700 

Referencia 1: 	191.95.50.143 

Referencia 2: 	CC 

Referencia 3: 	53117835 

Producto origen: Cuenta de ahorros ****1633 

Total Pagado: 	484,800.0 COP 

Costo 
transacción: 

$ 0 COP 

Descargar Comprobante 

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/WhctKLbNGSFSHTFJLQKgSBQDsZJFPVBZsngVDdgCggJMKJBXsvxtmRnVRrnbXJgrjIGSzgb?projector=1&... 	1/1 
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