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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

s ok APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

. - FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16 /
Grtr e {1 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
ANA MILENA ORREGO VEGA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.115.908 .~ i
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4042 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025.+"
p A
yd PLAZO g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $35.059.728 P INICIAL DEL SEIS (6) MESES Ve
CONTRATO
A rd
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 P VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
JINCLUIDO ADICIONES: 335059728 - CERTIFICAR: $5.843.288
N° DE INFORME: 1 | were: 5133 | ~ecor 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 3 e
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES ~
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
—
- X MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 7
NOMBRE DEL SUBERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE A
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 . PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BTN SRORROGATS
IIL. POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ' | NO X
N° DE POLIZA: N/A / NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A il FECHA DE APROBACION: N/A
|. = IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

l OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: entrega opomma de soportes para el cargo perfil pre | especializado 3 de vigilancia en salud mental.

- a meta de profi les: semanal 0 q alas idades de gestion informatica: a cierres, a ingresos de eventos - participacion segun convocatoria en comites. reuniones
y convocatorias: reuniones de lideres, reuniones de quipo, reuniones distritales - gestion de plan de accion mensual. seguimiento mes vencido - gestion de indicadores aplicativo gesi. - tableros de control de indicadores de salud
mental vsp - tableros de control de subsistemas de salud mental vsp - informe cruce de subsistemas. -gestion de bases de datos, revisiones v solicitudes a equipo de gestion informatica. - gestion de asistencias tecnicas: preparacion
1 cronograma, preparacion

{insumos, revision bases. - articul con | - articul
privadas - informes solicitad olicitudes de oficio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) \I 72.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\1.GESTION_INFORMACION
\172.26.33.40\Sivigila2025$1250 46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES
\\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA

con proceso de bai y asistencias tecnicas. - auditoria: segun programacion. - seguimiento a planes de mejora - insumos asistencias tecnicas publicas y

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar e
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. presentar cronograma de manera mensual.

2. revisar periodicamente cronogramas de equipo salud mental. v
2 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION
https://subredcentrooriente-

my sharepoint. com/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2F givspeentrooriente%>5Fsubredcentrooriente%5Fgov%SFco%2F Documents%2FVIGILANCIA%20EN%
20SALUD%20PUBLICA%2F1%2ECRONO%SFPREA%2FVSP%5F2024%SFCRON%SFPREAU%2F2024%5FVSP%SFPREAU%SFCRON&FolderC TID=0x012000DE3BBA7D42867544A9CC207395BOCOSE&view=0




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la i v/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. segplan 2. indicadores 3. facturacion 4. tableros de control de indicadores 5. tableros de control i de subsi 6 i 7. infc licitados 8 i a planes

de mejora 9. insumos y articulaciones asistencias tecnicas 10 plan de accion 11 gestiones talento humano. 12.poblacional mensual 13. todos los requeridos por la coordinacion de vigilancia en salud publica, como seguimiento a
contratos, cuentas de cobro

horas talento humano. solicitudes de infc 1 i i de oficio y otros tramites que se deseen desde la
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION
\1172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES
\\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA"

4

on acordes a sus

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los di andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2; ACT[V[DADES DESARROLLADAS ] reumones de equipo de salud mental: reunion de gestion de informacion. articulaci de BAL asi 1as tecnicas y lizaci otras i idas para mejoras de talento
b icipacion en reuni

3 PRODUCTO(E\]DEN(‘IA) \1172.26.33.40\8ivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES
\1172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA"

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. revision de gestion informatica inua (garantia de op idad) -2. revision de cierres de eventos (garantia de oportunidad). -3. preauditorias mensuales de equipo (comunicacion de
fallas en oportunidad, calidad o integralidad de productos).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION

\\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES

\\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA"

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perﬁl con los anexos y | técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS vy la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. p de ind T ion y fortalecimi a equipo salud mental (acorde a idades). 2. asi a SDS acorde a programacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46 8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES

\1172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA"

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional. en funcion de los requerimientos de los entomos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS [ segulmlenlo a planes de mejora institucionales acorde a resultados de ias tecicas. -2. insumos asistencias tecnicas objeto de reall ion de calidad perti para procesos
mensuales de UPGD y UL -3. par ion o del en das frente a idades de 1as tecnicas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) \\172 26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen v se soliciten en el proceso asignado.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. tableros de control indicadores de salud mental. -2 tableros de control seguimiento subsistemas de salud mental. 3-indicadores gesi. 4.segplan. -5 plan de accion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\1250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES

\1172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8_SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA

I . OBLIGACION: Responder por la pl on, i iony imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema v/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. pl ion mensual de asi tecnicas con insumos v articulaciones con equipo. -2. planeacion y seguimiento msuWen enciones epidemiologicas de campo con control
continuo de avance de meta con verificacion de duplicados. -3. revision de soportes en servidor mes vencido de soportes entregados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION /

\172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\. LIDERES
\1172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46_8_SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA"
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1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica. GESI. ACCVSyE. Notificacién de
EISP vy Participacion Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. participacion en reunion de area con ica de mi, e indicad de IRA. 2. reunion canalizaciones mensuales

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION N




1. OBLIGACION: Orientar técnica v operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el cumplimi de los productos. actividades y/o metas establecidos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

n 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. reunion articulacion BAI y ias tecnicas con . 2. reunion arti lizaci
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. gestion de la notificacion continua del equipo de gestion informatica. 2. orientacion en procesos de notificacion continua a entidades como UPGD y UL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. corroborar fuid. -2. entrega de documentacion aflo 2024 hasta el mes de septiembre. -3. corroborar gestion mensual de documentacion en servidor
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\2. ADMINISTRATIVA

dontifi

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por inc limi de las obligaci les v de acuerdo a los hallazgos que el equipo de
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de proced; dmini 0 io de limi
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. corroborar oportunidad continua de productos en ingresos v en cierres.

2. corroborar con preauditorias de servidor la entrega de productos guardados.

14 |3. corroborar con p ditori les con ion de garantia de calidad de productos con posterior revision de referentes

4. entrega de productos lider acorde a tiempos estipulados: todos los productos se ejecutan dentro del mes no hay fechas especificas para su entrega. Segplan se ejecuta en los tiempos acorde a correo electronico enviado por SDS
Plan de accion primeros 5 dias habiles del mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES /

y/o interventoria del FFDS_SDS

) CC

\\172.26.33 40\Sivigila2025$\250 46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION INFORMATICA

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
1S 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. resp de solicitudes de d PIC. gestion del riesgo u otras requeridas por oficio. J

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA

V. INFORMACION DWORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 83084387 - OPERADOR: | MIPLANILLA  ~~
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: FAMISANAR P 03/01/2025 $ 292.300
[PENSION: COLFONDOS 03/012025 7 $ 374.100
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 03/01/2025 $ 57.000
OTRO
TOTAL PAGADO $ 723.400

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

WSMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT) o
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro <
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculo 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 |

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

IA DEL CONTRATISTA: ANA MILENA ORREGO VEGA /




.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIUIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 4 . AP TAFT-
i ‘ APOYO - GESTION DE CONTRATACION g T
i iyl bl 1 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cesvolrens ESE Y DE APOYO A LA GESTION S
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
, CC: 5 i
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MILENA ORREGO VEGA 53.115908 7
/ RUT (NIT): 53115908-1 7
CORREO ELECTRONICO: mymilel 6@gmail.com TELEFONO: 3015814982 ¢
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 BIS 34 C 17 SUR o CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X) P
SI tomaré costos y deducciones () -

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

=/

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion

SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 002170062901
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE g
ENCUENTRE EN LA LISTA Py 7
DESPLEGABLE) ¥ 4

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

5 . B “CDP: Tt = PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4042 2025 N° CDP: 5, N RE: o134 PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 4
. $35.059.728
ﬂPEmODo OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 N 31/012025 7
VALOR A PAGAR $5.843.288 ya
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS -~

/ 7
/ &/ &7
/(/ [~ /// !'//
NOMBRE Y FIRWL CONTRATISTA: ANA MILENA ORREGO VEGA

CC: 53.115.908
CEL: 3015814982




.. 503 iR %
i iy . 080

GestelreneESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP 1A KL 078
VERSION: 2 s

>

FECHA: 1024 09 16

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

>

il

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA MILENA ORREGO VEGA .~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53.115.908

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLW"VAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

:(O)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4042 2025 FHCI TNTER0 CORTRATO 01/01/2025 /,J
i - v 4 = &
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35.059.728 B
VALOR TOTAL DEL 7 » | - y 7 - -
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 35.059.728 PERIODO A CERTIFICAR: $ 5.843.288
ADICIONES:
N° CRP N° CDP INICIAL /
¢l el . e
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel INICIAL: 5'] 3; DEL CONTRATO 7 5
PLAZO DEL CONTRATO
|INCLUYENDO PRORROGAS SEID MESES yd
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83084387 OPERADOR: MI PLANILLA
[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP / !
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR AMCIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NI ARG ADICION: *|ADICION: PRORROGADO:
ADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TALGR AIGION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TALOR ADIGIUN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ATICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGR ABICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\'% ADICION!
AUOR DM IONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VA DI
LOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADK
NE oG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIO
i CIOAb ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
['VALOR ADICION
* o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
9 ADICION: ADICION: PRORROGADO:




1I1. POLIZAS (ST APLICA) -~

et
ve pE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
ACTO ADMINISTRATIVO DE
|}‘ECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL M| PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢El contrato se encucntra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? X

3 {Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

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

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para 31/.,“
pago correspondiente al periodo del  01/01/2025 al 31/01/2025 2

9;) o D e

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:




| ‘i‘compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
HADA (DIA/MES/ANO)
cc 53115908 ANA MILENA ORREGO VEGA kr 12 bis 36 37 sur 4649409 mymile16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 0 ) ENFLEADCS e
”AR‘;A‘S&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D C NO 2024-12 2024-12 ! 03/01/2025 83084387 $723.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 292.300 0 0 0 0 0 0 292.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cdigo AFP Nombre NE Obligatoria Afiliado A Dias Mora | - cotizacion FSP TotalaPagar | afijiados
231001 Colfondos 800227940-6 374.100 0 0 [0} 0 0 0 374.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora Ci Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S A 860002503-2 57.000 57.000 0 0 57.000 570 57.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No.Administradorss-—{ Valor "I'""P'::‘Ef' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 292.300 292.300
0 1 0 | ) | 0 [ ) Pension 1 374.100 374100
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l I | SENA 0 0 1]
TOTALES 3 723.400 723.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 FECHA PAGO ASOCIADA
A 2400 ABOC CANTIDAD
cc 53115908 ANA MILENA ORREGO VEGA kr 12 bis 36 37 sur 4649409 mymile16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO i ure
PA““;':EUA[:-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
,,ngg:.m:,o“ A,,g'ﬁ?‘s\ﬁm cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202412 ! 03/01/2025 83084387 $723.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CecF PARAFISCALES
i i wlw - § Cod. Voluntari | Voluntario p:v::::.l Fonda Cotizacién /| Céd. g Cédigo Aporte 1BC otros. Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién Apellidos y Nombres. § E FHEE HEHHEIHEEE ’g > | IBCAFP | Cotizacion | o ygiado | Aportante de panslone . Céd P8 AR | NBCARL i Cotizacién | “cop” | IBCCCF | “cop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3 solidaridad
ORREGO VEGA ANA MILENA 231001 | 2.338.000 374,100 o 0 0 ) EPS017 147 2.338.000 57.000 ] 0 o 0 0 0

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




Pago PSE

Cadigo unico CUS
1170345372

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/01/2025

Numero de aprobacion
00345372

Direccion IP
191.95.55.217

Valor transaccion
$723.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 53115908

DAVIVIENDA




