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

il 2R APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
sl il FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
whelraill PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION P
/
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESEY .~
EFFERSON DUVANFOREROLUCAS 7~
|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.053.346.297 7 e
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD -
OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE «*|
ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4272 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
" |pLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 / INICIAL DEL UN (1) MES
E m
VALAR TRTALORLCRIIMAN s . VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 50.9}04.720 TIFICAR: 35 $2.045.916
N° DE INFORME: 18 | wcre: | 11305 | wcor 626 P
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO < e
PLAJO IO I o I ANO 9 MESES 4 DIAS P
[UNIDAD FUNCIONAL 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
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES e
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE bt g
CONTRATO: 2l MODIFICACION ATCHT. A L :
VALOR ADICIONADO $ 2.055.748 |CDP DE LA ADICION: 1161  [Canmek 18614 gt |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 “‘ffm‘f"‘ 22604 B s DIAS
VALOR ADICIONADO 5 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 "m : 25107 |2 MESES
'VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDPDE LA ADICION: 2106 m 31123 23 DIAS
VALOR ADICIONADO S 3.209.280 |CDP DE LA ADICION: 2800 _cnp!_. L‘_‘ 38132 |1 MES
ADICION:
VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 |CDP DE LA ADICION: 3417 [T 41172 1 MES
VALOR ADICIONADO 5 1.§88.708 [CDP DE LA ADICION: 3850 [CREERE 45251 l‘;;.“ﬂm 11 MES
VALOR ADICIONADO 5 1.855.336 |CDP DE LA ADICION: 4120 [CEEEEES 50863 [‘.‘?"’m |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 2,874,980 |CDP DE LA ADICION: 211 m 10636 [m
VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 |CDP DE LA ADICION: 399  [EHEREES 15397 m“m
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 m 18138 m 1 MES
VALOR ADICIONADO 5 3.700.672 |CDP DE LA ADICION: 802 [N 20101 Imgm 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,443 |CDP DE LA ADICION: 1322 (RO 26854 mm 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [EEEESE 30824 I% 30 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 248 [EREEE 34906 m 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562  [CHEEEEE 38643 |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2.783.748 |CDP DE LA ADICION: 3170 (SRR 41984 » |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.470.448% |CDP DE LA ADICION: 3525 PR 44179 |1 MES
VALOR ADICIONADO 5 1.230.224 |CDP DE LA ADICION: 3954 (RS 48181 16 DIAS L
/ Fd
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 |£DP DE LA ADICION: ao11d  [SEEEEES 49241 / [‘m 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.035.916 |CDP DE LA ADICION: 4170 V RS 512524/ % )
: P
: —= e
VALOR ADICIONADO / CDP DE LA ADICION: / m 3 l’m"“.na ADO P
TIL. POLIZAS '
,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s | | NO | X




|3 DE POLIZA: R N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

DE LA POLIZA 5 NA FECHA DE APROBACION: N/A
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 el mes)

1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS v I
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos transmisibles, 3. completar base eventos transmisibles, 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revision de los soportes (isicos v en el servidor entregados por los epidemilogos, Creacion de actas v listas de chequeo para las UPGD de asislencias tecnicas en el mes de
diciembre, descarga de insumos, envio de correos con ¢l consolidado de asistencias 1ecnicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\\192.168.103.57\sivigila_24'250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: [Entrega de plan de trabajo de ejecucion de la OPS del mes vigente proyeccion del mes siguente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: https://subredcentrooriente-

my.sharepoint.com/my?login_hint=epidemiologia%40subredcentrooriente%2 Egov¥%2 Ecod&id=%2Fpersonal%2Fepidemiologia%SFsubredcentrooriente% SFgov¥aSFeo? o2FDocuments&remoteltem="%7B%22mp%22%3A%78%2
2wehAbso|uteUrl%22°fn3A%llhtlps%3/\%2P"/ulFsubredcemruurienle"/nZDm}‘/dE.sharepmm"/anmm%:Fpemna]%lFepidrrmuIog;a“-f«SFsuhredcen|morieme%SFguv%5Fcu%]E%ZC%ZEhsIFuIIUrI"-b!!“/ﬁA%llhups'!’i.}f\"ful
FZ2Fsubredcentrooriente?%2Dmy%2Esharepoint%2Ecom%2Fpersonal?2Fepidemiologia% 5 Fsubred roonente%SFgov¥aSFeo%2FDocuments?22%2( %2 2rootFolder%22%3A%22%2Fpersonal”s2Fepidemiologia%S Fsubre
deentrooriente®SFgov%e3Fco%2F Documents?%2FV SP%5F2024%SFPREAU%SFCRONOG%SFAGOSTO0%22% TD%2C%22rs1%622%3 A% TB%22listd%22% 3 A%22564877dd%2D b8 %2 D44de% 2 DR b1 a%2DShT 703 (254al
%22%2C%22siteUrl%22%3A%22https%IA%2F%2Fsubredeentrooriente %2 Dmy%2Esharepoint %2 Ecom¥%2Fpersonal% 2 FgivspeentroorientesS Fsubredeentrooriente®SFgov?s3Fco%22%2C%2 2uniqueld%22%3A%22241a82
a9%2D3956%2D4d8 1%2Dac8 1%2D54865¢%¢54a3%22%7D% 7D

1. OBLIGACION: 3. Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepeion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos transmsibles, 3. completar base eventos transmisibles. 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles. 5.
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revision de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los epidemidlogos. Creacion de actas v listas de chequeo para las UPGD de asistencias tecnicas en el mes de
diciembre, descarga de insumos. envio de correos con el consolidado de asistencias tecnicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "1192.168.103.57\sivigila_24\250 46 § PRODUCTOS _TRANSMISIBLES

1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepeion de fichas eventos transmisibles, 2, revisar fichas cventos transmisibles, 3. completar base eventos transmisibles, 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revision de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los epidemiélogos. Creacion de actas y listas de chequeo para las UPGD de asistencias tecnicas en el mes de
diciembre, descarga de insumos, envio de correos con ¢l consolidado de asistencias tecnicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\\192.168.103.57\sivigila_24\250_46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES

1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su pertil con los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepeion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos transmisibles, 3, completar base eventos transmisibles, 4 asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revision de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los epidemidlogos. Creacion de actas y listas de chequeo para las UPGD de asistencias tecnicas en el mes de
diciembre, descarga de insumos, envio de correos con el consolidado de asistencias tecnicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\\192,168.103.5T\sivigila_24\250 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES

1. OBLIGACION: 6. Digitar la informacion, depurar. administrar y consolidar las bases de datos, documentos ¢ informes generados por las acciones o intervenciones de los entomos y procesos transversales, garantizando la
calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos transmisibles, 3. completar base eventos transmisibles, 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epidemiologia, realizar canal endémico, revision de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los epidemidlogos. Creacion de actas v listas de chequeo para las UPGD de asistencias teenicas en ¢l mes de
diciembre, descarga de insumos, envio de correos con el consolidado de asistencias lecnicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "\\192.168.103.5T\sivigila_241250_46_8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

\\172.26.33.40\sivigila20248 \\172.26.33.40\sivigila20245\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA23 LINEA 155

1. OBLIGACION: 7. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepcion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar [ichas eventos transmisibles, 3. completar base evéntos transmisibles, 4, asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, 5.
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revision de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los epidemitlogos. Creacion de actas y listas de chequeo para las UPGD de asistencias tccmtyﬂ/c\lb::s de
diciembre, descarga de insumos, envio de correos con el consolidado de asistencias teenicas /

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "1192.168.103.57\sivigila_24\250 46 8 PRODUCTOS_TRANSMISIBLES

1. OBLIGACION: 8. Realizar las demds 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. recepeion de fichas eventos transmisibles, 2. revisar fichas eventos transmisibles, 3. completar base eventos transmisibles. 4. asignar a los profesionales casos eventos transmisibles, §
revisar correo de epidemiologia. realizar canal endémico, revision de los soportes fisicos y en el servidor entregados por los epidemitlogos. Creacion de actas y listas de chequeo para las UPGD de asistencias tecnicas en el mes de
diciembre, descarga de insumos, envio de correos con ¢l consolidado de asistencias teenicas

68.10; ila_24\250

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): "\192.1 3.57\sivig 46 8 PRODUCTOS TRANSMISIBLES
AR el e F __ V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7~
9478712075 ’ OPERADOR: | APORTES EN LINEA e
S R T ; FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
"~ |[NUEVA EPS 10/12/2024 A $ 178.600
~ |COLPENSIONES 10/12/2024 $ 228.600
] - [SURA 10/12/2024 R - 34.800
/S 1S 4 -
SHL R e o ~ TOTAL PAGADO o $ 442.000
e T I R T 1'@Wmmmm
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

4.- Que autorizo los in a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

CC: 1.053.346.297
CEL 3203702386




SEUBREDINIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

P
CODIGO: AP-IA-FT-014

I APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
& FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS cCHA: i
Sepy e ESE Y DE APOYO A LA GESTION 4 FECHA: Jwis
DATOS DEL CONTRATISTA Va4
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2028 ¥
NOMBRES Y APELLIDOS: JEFFERSON DUVAN FORERO LUCAS - 1'053'3_46'297 v
RUT (NIT): 1053346297 - |
CORREO ELECTRONICO: ffersonduvanforerolucas@gmail.com TELEFONO: 3203702386 1
DIRECCION DOMICILIO: CL 36 H SUR 1 32 ESTE CIUDAD: BOGOTA i
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024. .
NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 tomar¢ 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 inico 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% sobee]
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar porparte de
-

CC:
CEL:

B
NOI\réRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JEFFERSON DUVAN FORERO LUCAS

1.053.346.297
3203702386

los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NOEX)
,/
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA /
NOMBRE DEL BANCO - ; ‘ ;
R o resfespp 5 SIS TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 35200000641
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA m?u;\mcmu (PERIODO OBJETO nx-r?r/
i 4 J
: z PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4272 2023 N° CDP: 4011 -4170 N°.RP: 49241 - 51252 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
/’-
L 7 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
$ 56.964.720
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 ¢ /
VALOR A PAGAR $2.045916 / /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN )
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS y
7
v




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

COMGO: ALY LA FI DTSR

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

[T Fratoy APOYO - GESTION DE CONTRATACION ) O
iy FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 )
Cervl-erxESE GESTION FECHA: 2024 09 Lo
/
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y /
NOMBRE DEL CONTRATISTA JEFFERSON DUVAN FORERO LUCAS ¢
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.053.346.297
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

m"
#

i e s e ol e PS 42722023 /| FECHAINICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299 448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 56.964.720 ; $ 2.045.916
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 18 de 18 /7 N° CRP 11305 [HIE SR 626 -
; INICIAL: DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO - i _
Riepomart o sxpoddtpei il 8 1 ANO 9 MESES 4 DIAS . )
P
[N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478712075 OPERADOR: APORTES EN LINEA
Bocnsomnonnnssummnm ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP / s

hmmw FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

>

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
[NomRE pEL SUPKRVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
e e e e e o 7 £ i 5 g
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N® DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (21) | PRORROGA (18)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2955748 [0 1161 [ 18614 [oEo e aano: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 gfc’:z‘;‘ 1520 :’m"c‘l“‘;; 22604 e | |15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .-
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 ADICION: 1715 IiDICION: 25107 PRORROGADO: 2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [E0 e 2106  [EEEEE 31123 | eanos . |23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 3.209.280 QO e 2800 [ o 38132 [ eAno: || MES
{coP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $3.075.560 [Splan: 3417 (SR 41172 [RoteR po: || MES
‘ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1.888.708 |SORDES 3850 R 45251 [ e | | MES
VALOR ADICIONADO $ 1.855.336 ﬁ':}'c“'g;“ 4129 ggg‘w 50863 [ reGAD: |2 MESES Y 13 DIAS
.r |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.874.980 |(OF TR 211 pene e 10636 (R
CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 (ISR 399 pelazmsees 15397 (e
CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
OO AT $ 2.460.448 ADICION: 489 ADICION: 18138 PRORROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 Eg;'c‘:g;‘ 892 :;I"c‘i(;‘; 20101 [T apo: || MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO S 2.460.448 [SDEDES 1322 [EE 26854 |ppormocano: || MES Y 1 DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 2460448 |COEIES 1712 [ 30824 |gRARER ino: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $  2.460.448 f::’c‘:z;'f‘ 2248 :"ﬁ"c‘;‘.’;‘w 34906 ;‘R"";)";‘;"OG Apo: || MES Y 1DIA




2 CDP DE LA RP DE LA vop4na  |TIEMPO 5 :
VALOR ADICIONADO 3.691.672 ADICION: 2562 TN 38643 PHOERDEABD: 1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA 3 RP DE LA TIEMPO .

VALOR ADICIONADO 2:783.748\ | ot 3170 ADICION: 41984 | oporroGapo: |1 MES

. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
FALEEADIINADO 2.470.448 | o cron: 3525 ADICION: 44179 lpporroGano: || MES

: : CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO !
VALOR ADICIONADO 1.230.224 ADICION: 3954 ADICION: 48181 PRORROGADO: 16 DIAS

: ! CDP DE LA /|RP DE LA 7 ImiEmro .
VALOR ADICIONADO 2.460.448 [L o 01 e 49241° |00 ohrocabo: |30 DIAS

; wON CDP DE LA /|RP DE LA / |TiEMPO
iy s = 2.035.916 | prcion: 470 bicion: 51252 7 | pRORROGADO:

. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORABCIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

A ) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
WANORAMICIGNATO ADICION: ADICION: PRORROGADO:;

I11. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE

FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo vy 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 articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

al

31122024 7

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

3/12/2024

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

D
%c%

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

71 A /

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




‘_ Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

eninea

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eum:g:FSENA e
CC 1053346297 FORERO LUCAS JEFFERSON DUVAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36H SUR 1 32 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 6354721 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 202411 1115193282 9478712075 I 024712723 2024/12/10 | NEQUI o $442,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion HNombre ¢ N . & p&dm Dias 1ac Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tartfa Aparte Dias 18C Aparte mﬁr Total Agortes
Rliado 0 8,606 8,200 600 o 3,700 800 o - a0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,428,200]  $228,600) $1,428,200]  $178,600 30 50 §1,428,200 534,800, $0) 0 $442,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,428,200|  $228,600) $1,428,200]  $178,600 50 50 §1,428,200] $34,800 $0) 30 $442,000

1 e [ms:m.m lsaum l I ] I [ l | J |x] ] | | l | l I ks [ 30| sra28200 52z, 30 [ staace]  sirs.s0q 0 50 sof 14-11| 30 [ $1,428,200] 2.436% $34,800 0 50l sof e $442,000

[JEFFERSON

Tota Afiliados( 1) 1,428,200 5228, 600} 51,428,200 $178,600] 50 1,428,200} 534,800) 50f 50 $442,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emn.r:c?rsm e
CC 1053346297 FORERO LUCAS JEFFERSON DUYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36H SUR 1 32 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 6354721 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115193282 9478712075 I 2024112723 2024/12/10 | NEQUI ] $442,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,600 50 $0 $228,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $228,600 S0 S0 $228,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,800 S0 S0 434,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,600 S0 S0 $178,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §178,600 S0 S0 $178,600
TOTAL 1 $442,000 $0 $442,000
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10/72/24, 11:35 Gmail - £3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1115193282
l,:{ —

T3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1115193282

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: jeffersonduvanforerolucas@gmail.com

iHola, Jefferson Duvan Forero Lucas ! /

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

Estado de la Transaccién: Aprobada &

CUS: 1115193282 _

Empresa: APORTES EN LINEA 7/

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478712075 -
Valor de la Transaccién: $ 442.000 7/

Fecha de Transaccioén: 10/12/2024 /

iN  AcH Colombia Oficial X

@  AcHcolombiaOficial @  ACH Colombia Oficial

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=de743391f6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18180707267226561 938&simpl=msg-f:18180707267226...

\ima jefferson duvan forero lucas <jeffersonduvanforerolucas@gmail.com>

10 de diciembre de 2024, 11:15
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