INFORME ACTIVIDADES CONTRATACION DIRECTA No. CPS-106-2024 PAGONo. | 05 e
CONTRATISTA C.C. No. 1.091.163.270
JENNIFER YOLIANA BOHORQUEZ SANTIAGO
“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA
OBJETO DEL | EL PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD, CARGUE EN LA PLATAFORMA SISPRO, PISIS, DEMAS PLATAFORMAS
CONTRATO: | NECESARIAS EN SALUD Y BRINDAR APOYO AL PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
HACARI, NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2024 (ASIS-PTS)”

PLAZO: Ciento dieciocho (118) dias,
desde la suscripcion del acta de
inicio, y hasta el veinte seis (26) de
diciembre del afio dos mil
veinticuatro (2024).

FECHA DE INICIO: 22 DE JULIO DE

2024

FECHA DE FINALIZACION: 26 DE DICIEMBRE 2024

DESCRIPCION ACTIVIDAD DIFICULTADES PRODUCTO(S) ENTREGADO(S)
Elaborar del plan de accion en salud y realizar Ninguna Se realiza seguimiento a las actividades de cada
seguimiento y evaluacion de las acciones de dimension estipuladas en el plan de
intervenciones colectivas. cumplimiento con cada ejecutor.
Desempeniar las demas funciones asignadas por se hace jornada con el equipo de atencién
el supervisor del contrato, de acuerdo con el Ninguna primaria en salud a las veredas de Berlin,

nivel, la naturaleza y el drea de desempefio del
cargo.

laureles, mesitas y san José de tarra con el fin de
captar pacientes en condicion de discapacidad.

Fecha elaboracion informe: 18 de DICIEMBRE de 2024

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MES DE NOVIEMBRE /2024
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Firma del Contratista.

e

JENNIFER YOLIANA BOHORQUEZ SANTIAGO

C.C. No. 1.091.163.270
Presentado a Desarrollo social
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AUTOLIQUIDACION
l G c e 3) CONSOLIDADA
e n g - [ Fecha creaci6n reporte: 2024-12-10, 03:08:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74940245
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio:  noviembre de 2024
PAGADO 10/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNIFER YOLIANA BOHORQUEZ SANTIAGO
Documento CC1091163270 Direccién CL12#12-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5695006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad OCANA Departamento NORTE DE SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wir | o | 2o ] oo (g2 S e [ m [ | e [ | e [ e [z w ] em] -
bl ) AN e | o { N l I ' , [T]] ] B e s [——— 52000000 250000  24% | $2000000|  $20.800](NiN-CC) NINGUNA COF so|  sp 50 50 50 so|  ssa00
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBCSalud | 1BCRiesgos |  IBC Cajes Aportos Pension | Aportes Salud | Apories Riesgos| Apories Cajas | AporiesSena | Apories ICBF ot AL oS un;nehn.sido- ARP BTEREOLe e | MoREREs | ToTALEMAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 2.000.000| § 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $ 48.800| $0 $0 §0 $0 $0 $0 $0 $618.800 $0 § 618.800

Antes de imprimir, gu

que sea rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Cuenta de Cobro No. 5

Del primero de noviembre (01) al treinta (30) de noviembre 2024

El municipio de Hacari, Norte de Santander

NIT: 800.099.241 -6

Debe a:
JENNIFER YOLIANA BOHORQUEZ SANTIAGO
CC.: 1091163270

Valor de:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($ 4.500.000)

Concepto de: Pago No 005 correspondiente al contrato No 106-2024 cuyo objeto
es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIMENSION DE
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL PROCESO DE
PLANEACION INTEGRAL EN SALUD, CARGUE EN LA PLATAFORMA SISPRO,
PISIS, DEMAS PLATAFORMAS NECESARIAS EN SALUD Y BRINDAR APOYO AL
PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
HACARI, NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2024 (ASISPTS )

JENNIFER YOLIANA BOHORQUEZ SANTIAGO
1.091.163.270



SENORA:
YEIDI PAOLA AVENDANO LAZARO

SECRETARIA DE HACIENDA, MUNICIPIO DE HACARI.

Asunto: solicitud de la no aplicacién de la retencién por honorarios.

La presente es para solicitar que no se me aplique la retencién por honorarios del 10% en el pago de
mis actas parciales por el contrato CPS-019-2024 cuyo objeto es PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASISTENCIA TECNICA EN LA FORMULACION Y REPORTE DE PROYECTOS PARA EL
APOYO A LOS PROCESOS DE PLANIFICACION DE LAS INVERSIONES EN EL MUNICIPIO DE HACARI,
NORTE DE SANTANDER, el motivo de mi solicitud se debe a que el contrato que actualmente ejecuto
como trabajador independiente mas de 300 uvt mensuales de ingresos brutos. En el caso en que mis
ingresos por este contrato o por otros contratos con distintos contratantes, supere los 300 uvt
mensuales, me comprometo a darles el aviso oportuno para que se me aplique la retencion en |a
fuente que establece la norma.

JENNIFER YOLIANA BOHORQUEZ SANTIAGO

CC1.091.163.270



