- § Cempalrame A8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

MYRIAM YESSENIA MARTINEZ GONZALEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.068.974.024
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA OCUPACIONAL O FISIOTERAPEUTA 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1009 2023 FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2023
PLAZO . )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §2.615.542 INICIAL DEL VEINTIUN (21) DIAS
CONTRATO
[aon oo, covmuo o pE RS ERGR0A | 316 1
N° DE INFORME: 18 N* CRP: 5148 N CDP; 51
lf,:c‘lzton;g:,;’ogi}x”\’yr“‘To 1 ANO 11 MESES 18 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
INOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL !SLE:?:xjr;F\[:):;(t:;i(t))\;q :‘: Is(\d::)lf(\:{;)l\ao 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
:&i:&%mc‘cmws bk » 1:(')3"}’:(\ —" ADICIONES 2 PRORROGAS 20
VALOR ADICIONADO $ 6.965.301 |[CDP DE LA ADICION: 4 SRRt $375 PhoRRncano: || MES Y 23 DIAS
VALOR ADICIONADO 8 3,736,488 |CDP DE LA ADICION: 00 e 10271 o capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4,541,361 |CDP DE LA ADICION: Hel | e 17874 R capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO s 1,890,423 [CDP DE LA ADICION: 1520 | 21879 e ADG: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.450.000 |CDP DE LA ADICION: T i i 244002 e GADG: |7 MESES
VALOR ADICIONADO $ R.437.304 |CDP DE LA ADICION: 2506 [Shonks 30415 N ki 123 DIAE
VALOR ADICIONADO $ 4.019.865 [CDP DE LA ADICION: 2800  |TEEDRLA 37455 e i |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 7.735.524 |CDP DE LA ADICION: e U S i o 40506 e s |1 S
YALOR ADICIONADO $ 39.551 |CDP DE LA ADICION: 3850 ‘\:;:l‘l’g:‘ 44638 31%‘:1{«‘;{(2)(;,\1)1): 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.418.882 |CDP DE LA ADICION: a2 [SREE 50233 ONEOGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4271921 |CDP DE LA ADICION: ST oot i 10008 iy
VALOR ADICIONADO $ 3.346.266 |CDP DE LA ADICION: 399 (e 14766 Gy, Y
VALOR ADICIONADO 3 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: a9 [CREDRIA 17523 eosnneano: | MES
VALOR ADICIONADO $ §.639.074 [CDP DE LA ADICION: e e 19487 eoiRoGABG: || MES Y IS DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7.966.036 |CDP DE LA ADICION: ey e 26261 R sapo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDP DE LA ADICION: 1712 (oo 30312 THoRaGADO: |30 DIAS
IVALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [CDP DE LA ADICION: 28 | RrOEA 34416 e GADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.998.204 [CDP DE LA ADICION: 2562 [RrDELA 38163 e cADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3070 [(hraeat 41523 e eabo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 3525 [LoEaat 43798 TRORRSCADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 999,534 |CDP DE LA ADICION: 3954 |Spr i 47819 RoRRnGADO: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: api1  [CREUENA 43872 T abo: |30 DIAS




VALOR ADICION T —— CRP DE LA TEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] s [ NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
P IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante of mes)

1 OBLIGACION: Prestar sus servicios con validad ¥ oportenidud. para el desarnsthe de bas actividades del Plan de Inmervenciones Colectivas e el Distrite Capital segtin convenin PSPIC vigente v suserito entre < FIDIS v la
Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se epcuturon actividades correspondientes Estrategan de SPACos de brenestar, desde ¢ peafil de Terapia Ocupacional. desarrolfando s sigwentes actividades durante of mes de
Dicsenbre:

¥ Actividades de identsficacion del riesgo v realizacion de planes de biepestar con fis sub estristegia de SPAcios DE CUIDADO

SUB ESTRATEGIA ACY

! *Copeertaciones cos diferentes actores, entovadas on la apertura de espacios para la pplementacion de Ja estrategia.
“ldentificaciones delf riesgo y extablecintionty del plan de hignestar,
*Implesmentacion del plan de bienestar | a traves de sexiones cobectivas basadas en k Educacion en salud.
“Cierres del proceso de os usuanios abordades durante of mes de Dicsembre
3 PRODUCTO (EVIDENCIA ) *Fichas SPACios de hsenestar von plan de bienestar
#Actas de convertucién con Jstado de firmas.
*Fichas téonicas, actas von folos v fistados de asistencia i sesiones volectivas
*Evidencia tologrifica de asistencia a lax actividades del mes de Dicierobre
*Listade de asidencia de sesdones coleetivas v de Clerre
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2O ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Se eleborg vy entregd cronograma del mes de Diciembre, paris Iy implementacion del praducto 47 SPACios de bienestar. sub estrategi de ACV
2 PSe readizo de fornia eportuna fos ajustes requeridos, teendo en cuenta ks dindmicss de fn comunidad.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA ) Archivo en Eacel con cronograma de activudades del mes de Diciernbre.
“Imagenes de las actividades elabvradas semunalmente del ines de Diciembre
1. OBLIGACION: Apoyar k prestaciin de servicaos v el Plan de Tatervenciones Colectivas, presestando by informacion v/o sopostes gue se sobicte conforme a los miexos v bneanientos téamicos del convents PSPIC vigente s
SUSCTIO
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron fas respectivas entregas al predesional de apoyo de la estrategia, de los siguientes productos:
*Fichas SPAcios de bienesar. con plan de bienestar ¥ Brha de 2viduacion
3 * Actas de concertasion con Bistado de firmas
*Fichas weenicas, actas con fotos y fistadng de asistencia 4 sesiones eolectivias.
Lastade de anistencia de swsiones colectivas v de cietre
3 PRODUCTO EVIDENCLA,: *Fichas SPACOs de bienestar con plan de bivnestar
wlas de concertucion con Bstado de s,
TFivias emicas, stas con fitos v listados de asstencia u sesiones colectvas.
ssideaca ioiossaica s asistensiita s astiadades el e ade DRxosubne
1 OBLIGACTON: Apovar las activadades itherentes af ehyetn ded contrati pare el mejoramienio comtingo de calidud v aquetlas defimdas destro de b phises de mejursstenti de fos diferemtes estandares de hafnlitacsdn y
aviediacos de servicios de siahal
2 ACTINIDADES DESARROLLADAS: #Se have entrega of privoer dia hdbil de cada semuna ded mes de Dicsermbre, de hes Tormatos correspondientes o lay acciones ejecutadas durame of mes.
4 *Se rerdizaron los ajastes del mes de Diciembie a s Fichas de Spavios de ienestar v listados de asistencia solicitados por GES) y ¢) profesionad de apeya de lo estrategia.
*Se apoyo la preaaditonin g trods de fa revision de los sopones ckecutadas por b estrategin, darnte el mes de Diciembre
3 PRODUCTO (EVIDENCIAL *Actas di concertacion con istado de fiomas
L OBLIGACION: Realizar apropiaciin conceptul desde su perfil con fas anevas ¥ Bineamientss tecmions del convenn PSPIC vigente v suscria entre ¢ FDS v la Subeed.
2 ACTIVIDADE 3. Se patticydd en seunidn Je dirsccionamdentn teenive fiderada por el prafessonad de apoyo 031 214, dénde se reafled fa sociadizaciin del lineatsicnto v I Gl réormen Jde da estrater s
YPAGON s bienestar.
# Qe partivipn en G resimon de entorno 1971272024
s +Qe recibist informacian brindada per el protesional de apoyo vis whatsapp v de forma personal, relacionada con acciones referemtes al liseamicnio
LPRODUCTO (EVIDE ay listaglos dle firmas
*Evidencia owogrdfica v reportes de asistencia a dus actividades def mes de Divwmbre.
1. OBLIGACION: Desarrvllar procesis de asisteniia wenica dexde Tos diferentes procesos def Plan de Intervencsmes Colectivay conforme a su saber disciplinar v profesional. en funcén de los requernmmientos de los entornos v
provesos inmsversales
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se participd en renmion de direccionamiento téenico tiderada par el profesional de apoya D3/12/2024, dénde se realizs la socializacion del lincamiento v s fichs téenica de s estritegia
6 SPACios mias bienestar
* Se participd on fi reunion de entorno 197122024,
3 PRODUCTO (EVIDENCIA)
2 Actay be fixzaddins dde fien
1 OBLIGACION: Resilizar rovision y responder por fos formatos. documentos, hases o infornees geoeridos coma resultado de as acciones o ntervenciones reafizadas en plimicnto u los anexos y & téenicos del
canveno PSPHC vigente y suserito entre ¢l FDS v T Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. *S¢ recolectd faintormicion en campo velerente a la sdeatifivacion del riesga del ovnsuma de SPA con formate Spacios de hienestar.  actas de concertacion. actas de encuentros,
Bstados de asistencia, lstados de fivmas.
7 *Se preservi por I adecsada tenencia v entzega de Tonmatos con periodicudisd semunal.
# S reatizd una presuditors mensual respecio a los productos dibigenciados en el mes.
3 PRODUCTO EVIDENCIA ) *Fichas SPACios de hienestar von plan de bienestar
*Listadss de asistencia e esiones colectivas v de cierre.
1 OBLIGACION: Participar ¥ gestiogar los acercamientos comunitacios ¢ institucionales que se requicran, para el desarrolio de las scciones de cada Espacio wo Process Transversat del PSPIC.
3 2 ACTIVIDADES DESARROLEADAS. Se realizaron scer con ki o fad de s lcalidades de fa subred centro ogiente . dentro de fos actores se encuentsan, ideres de ke comanidad, Ceordinadores de comedares

comunitasios, reterentes de Alcaldias locales.
3 PRODUCTO EVIDENCIA): Actas de concertacidn y hstados de asistencia.




I OBLIGACTON: Activar y matificar las eventos de i
2 ACTIVIDADES ARROLLADAS Se

atencinn por privolkogia

ors satud priblica detectados on cuta ana de sus intervengicenss

walizacines de s wsuaries aberdados durante ¢l mes de Diciembre, que requerian de atencian por medicira general tamizaje visugl, reta de cesacivn del tabaco y

3 PRODUCTO (EVIDENCIA), Formato de canalizaciones y corren de envio a equspo de conalizaciones de fa subred centro ariente.

1 OBLIGACION: Participar on las asisiencias wemwas vonvocadas por SDS de acuerdo a los proceses asignados y conforme o las actividudes. metas y productos establecidos en s anexos v Bincamientos téonicos det convenie
PSPIC vigente v seserito entre ¢l FDS ¥ la Subred

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. * Se participss en reunian de direccionamiento téemico iderada por ¢l profesional de apoyo 03/12/2024, dénde se realizd la socializacin del lineamiento v fa ficha téemea de la esurategis
SPAcios de bienestar

16§ Se participd en b reumon de entorno 19/12/2024

“Se recthio informacicn brindada por el profesional de apoye vis whatsapp v de forma personal, relacionadi con acciones referentes al hneamenso.

3 PRODUCTO (EVIDENCIA Y *Actas de asistencia v listslos de firmas.

“Evidencia fotogrifiva v reportes de aststencin i fas actividades ded mes de Diciembre

1. OBLIGACION: Organizar el archive de la documentacion generada de seuerdo 2 la normatividad y 1abla de retencidn documental

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Se realiza of srchivo de los formatos difigenciados durante ¢ mes de Diciembre | en fas carpetas destinadas # tat fin pars cada producto solicitado en los lineamientos
*Se gbicaron las carpetas oo cajas debidamente rotuladas ¥ organizatas conferme a la normutividad y a ke tabla de retencion documental,

11 13 PRODUCTO EVIDENCIAY *Carpetas con vespectivos documentos correspondientes al mex de Diciembre:

*Fichas Spacios de bienestar

#SISCOS. asesorias de de salod sexual v reproductiva, actas de esesiones colectvas v listados, actas de concertacion y listados de assstencia,

#2 Cujus con caspetas correspondientes al ines de Diciemibre.

1 OBLIGACION: Realizar Tas demis vhligaciones gue se relacionen con e objeto del contrato y que sean requeridas por a supervision, Contenidas en ¢l formato de necesidad de persanat que hace parte integral del presente
contrate

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: “Se realize movilizacion de insumos festructura, carpa. siflas, mesas, penddn) para Ja ejecucion de Jas actividades en terreno, con of respective alistamiento v fa abicaciin de los mismuos
12 en los espacios mdicados por la lider del entorno, cumgpliends con el protocoio
#Se enyso evidencia fotogratica y reporte al lmcio y finalizacitn de cada accion realizada en Diclembre.
1 PRODUCTO (EVIDE?

1A *Evadencia Totgrdfica del prealistamiento v fa ubscaciin de Jos wsumos en el espacio asigado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9476729178 - 9478582090 OPERADOR: l APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 2571172024 - 06/12/2024 S 200.000

{PENSION: COLPENSIONES 25/1172024 - 06/12/2024 S 256.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 25/11/2024 - 06/12/2024 S 39.000

OTRO S -
TOTAL PAGADO $ 495,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.« Que desarrolié Jas actividades desentas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro

- Que reahied el pugo de la Sepuridad Soctal donde ¢l IBC se caleuld sobre e 404 de Jos imgresos cancelados del mes anterior pago del cual anexu copra ssmple. sin que en pingun caso ¢ IBC sea menor s 1
SMMLY tde ser ef primer pago adjunto veruficaciones de atiliacidn u EPS, ARL. Pension, RUT)

2. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative SECOP de la coenta correspondiente al mes objeto de cobro

4. Qae autorizn Jos tmpuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sefialado contrato

VIL ANEXOS
{Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)
~Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspandiente

& SSenn %/M ey <.

NOMEBRE Y FIRMA DEL CON Rf\ T ISI, : MYRIAM YESSENIA MARTINEZ GONZALEZ
CC: L 068.974.024
CEL 3193560049




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

DIRECCION DOMICILIO:

“fee 400
NOMBRES Y APELLIDOS: MYRIAM YESSENIA MARTINEZ GONZALEZ i 1.068.974.024 -
RUT {NIT): HO68974024-4
CORREQ ELECTRONICO: yessr rapeuta @ gmail.com TELEFONO: 3193560049
CL 13 SUR 08 07 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afe gravable 2024,

NO tamaré costos y deducciones

(X))

S1 tomaré costos v deducciones

€}

operaciones que 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 titolo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SH( ) NO(X )}
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion o R LA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS N° CUENTA: 4572014190

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA CLTIMA ADICION (PERIODO OBJETQ DE PAGO)
. . . 5 S @ A PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N? DEL CON 3 P 202 N° CDP: N°. RP: 8872 )
N DEL/CONTRATO PS 1009 2023 4011 RF 48872 PRORROGAS: | ANO |1 MESES 18 DIAS
- TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
e o aerelbes (ORI AT FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
b A M b h i MY 31V F
FECHA DE INICIO CONTRATO 13/01/2023 CONTRATO: 322024
S 99.0K0.182
{PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 501272024 Al 3171272024
=

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$1.216.824

UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS

\\ \) X
N | ) -
O ™ &vwy MV | ) G} e

CE:
CEL:

1.068.974.024
3193560049

NOMBRE f FIRMA DEL C()NTRA’!&STA: MYRIAM YESSENIA MARTINEZ GONZALEZ




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MYRIAM YESSENIA MARTINEZ GONZALEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.068.974.024

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA OCUPACIONAL O
FISIOTERAPEUTA 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 1009 2023 FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.615.542
VALOR TOTAL DEL i ; .
CONTRATO INCLUIDO $ 99.080.182 Mo gl oy o $ 1.216.824
ADICIONES: ‘ S S
- B " N* CRP N® CDP INICIAL
Ey "’ 'S 2 .\ ¢ 4 L3 § UM 8 «f 3
N’ PAGO / N° DE INFORME 18de 18 ENICTAL SR8 ok coONYRATO 51

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

I ANO 11 MESES 18 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9476729178 - 9478582090

OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: 22 TIPO DE MODIFICACION (ADICI(.)N - PR(‘)RR()GA): ADICION (22) PRORROGA (201
VALOR ADICIONADO S 6965301 [(prDetA 224 [RTRELS 8375 |rrorrocapo: || MES Y 23 DIAS
VALOR ADICIONADO S 1.890.423 [(DFDE LA 1520 [RPEELS 2879 [h apo: |15 DIAS

VALOR ADICIONADO S 1.450.000 | {proELA s R 24402 LTS apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO S 8437394 (et 2106 |30 eroa 30415 B apo: |23 DIAS

VALOR ADICIONADO S 4.019.865 (D DEA 2800 [apPuad 37455 [Ppotee e ipo; |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2418.882 [[DFRELA 4120 [RPPEES 50233 E e capo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4.271.921 |SDPoELA a1 |SFDRLA 10008 [TRR0 o

VALOR ADICIONADO S 8.659.074 (P e LA 892 [yoisn 19487 |pRor capo: |1 MES Y 15 DIAS




VALOR ADICIONADO S 7.966.036 |t 5 e 26261 [ppoe cano. |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 3.998.136 [(DrDE LA 1712 [ 30312 e Gapo, |30 DIAS
VALOR ADICIONADO S 3.998.136 [ R ki 34416 [T ibo. | MES Y I DIA
VALOR ADICIONADO S 5.998.204 [(prbE LA 2562 [N Rnas 3163 [ apo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.136 [, Io 00t T ot o 41523 [T ipo: |1 MES
VALOR ADICIONADO S 999.534 |(DRDE LA 3954 [RPPRLS 47819 | o po: |16 DIAS
rALURANCIONADD kg:)(?:)r:A }:m}:;i‘ ::5;‘:;?)(;,\ pO:

L POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ;‘:;’&'}gi‘&}“" DE N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIV().

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 <El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 JE@ contratista autorizo que los impuestos gue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato Je sean X
descontados del valor a cancelar como consta en fa declaracion del infornw de ejecucion de actividades? ‘
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X
° informe anexo v en el SECOP?
4 JQue el contratista da complimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sepuridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
3 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta o anterior y conforme a fa clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢f contratista, para ¢l

pago correspondiente al periodo del 5/1272024 € al

301272024 7

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

\'Z//

.\‘()MBR[;.%;IR.\'!A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIXIRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes

Resumen General de Pago

2 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.:g;FSENA e
CC 1068974024 MARTINEZ GONZALEZ MYRIAM YESSENIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle7138este BOGOTA-BOGOTA D.E. 8486478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1073201895 9476729178 | 2024/12/06 2024/11/25 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS [ PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
ado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 so
1 lcc lvommu lmmn:z MYRIAM |zs-14 ] 30 $1,300,000 s208,000| Epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 [) 0 so| 1411 30 $1,300,000 31,700 © %0 s0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 S0 $0

Pagina 1 de 2

2024/11/24 10:36 PM




aportes

B cohinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1068974024 MARTINEZ GONZALEZ MYRIAM YESSENIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle7138este BOGOTA-BOGOTA D.E. 8486478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1073201895 9476729178 I 2024/12/06 2024/11/25 | NEQUI 0 $402,200
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 so $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

2024/11/24 10:36 PM

Pagina 2 de 2



¢” PSE Transaccion Aprobada - CUS 1073201895 [

y 2
1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> dom, 24 de nov de 2024 a la hora 10:36 p. m.
Para: yesseniaterapeuta@gmail.com

iHola, Yessenia Martinez Gonzalez!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. ios
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1073201895

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9476729178
Valor de la Transaccion: $ 402.200

Fecha de Transaccion: 24/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

®Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

*Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1068974024 MARTINEZ GONZALEZ MYRIAM YESSENIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle7138este BOGOTA-BOGOTA D.E. 8486478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1105498340 9478582090 N 2024/12/06 2024/12/06 | NEQUI 0 $92,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias. I1BC Aporte
ado 00,000 48,000 00,000 00 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $300,000 $48,000 $300,000 $37,500 $0 $o $300,000 $7,300 $o so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $300,000 $48,000 $300,000 $37,500 $0 $0 $300,000 $7,300 $o so
1 |CC |1068974024 [MARTINEZ MYRIAM [25-14 30 ($1,300,000) ($208,000) |  EPS008| 30 (51,300,000 ($162,500) 0 S0 0 14-11| 30 ($1,300,000) ($31,700) | © 0 0
2 |CC 1068974024 |MARTINEZ MYRIAM [25-14 30 $1,600,000 $256,000|  EPS008{ 30 $1,600,000 200,000 0 50 $0 14-11| 30 $1,600,000 $39,000| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $300,000 $48,000 $300,000 $37,500 $0 $0 $300,000 $7,300 $0 0

Pagina 1 de 2

2024/12/06 09:32 AM



B 3portes

Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;F SENA e
CC 1068974024 MARTINEZ GONZALEZ MYRIAM YESSENIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle7138este BOGOTA-BOGOTA D.E. 8486478 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1105498340 9478582090 N 2024/12/06 2024/12/06 | NEQUI 0 $92,800

RESUMEN DE PAGO
SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO INTERESES MORA

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,000 $0 $0 $48,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $48,000 $0 $0 $48,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,300 $0 S0 $7,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,300 $0 S0 $7,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §37,500 S0 $0 $37,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $37,500 $0 $0 $37,500
TOTAL 1 $92,800 $0 S0 $92,800

Pagina 2 de 2 2024/12/06 09:32 AM



M

¢” PSE Transaccion Aprobada - CUS 1105498340 ('«

1T mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 6 de dic de 2024 ala hora 9:32 a. m.
Para: yesseniaterapeuta@gmail.com

iHola, Yessenia Martinez Gonzalez!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &
CUS: 1105498
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478582090
Valor de la Trans $92.800

Fao

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

PProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




