SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 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 ES.E Y o

SLENAVY MENESES GUZMAN /

Z

7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,118,482 /

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACETERIOLOGIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

OBJETO DEL CONTRATO: PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Pl
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5068 2024 ) / FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024 -
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,008,268 " |INICIAL DEL VEINTITRES (23) DIAS
/ CONTRATO _ el
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $ '8"’;{”546 CERTIFICAR: $ 511,452
N° DE INFORME: 7 4 ] N° CRP: 42675 Ne CDP: 2905
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO > P >
" 3 MESES 5 DIAS »~

INCLUIDO PRORROGAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

“ 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

-

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL

TIPO DE

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

CONTRATO: 4 MODIFICACION e 4 - i ‘
VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 3525 [EREDRE 43786 e b |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,409,680 |CDP DE LA ADICION: 3954 iroditiog 47750 Y, S omanckbo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: so11 ¥ i oo a9 v e canm,. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 26,520 |CDP DE LA ADICION: a70 £ [OEIRIA suzs /[N
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e bt ST
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P P ;1%':;000 h -
VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICION: s iy /J I;Eon:x;ooc e 7’
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 7 Pk ) :g:z];zooc s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy sl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f’;:’cll’g;“f ke S0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Foets o Ll 6
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Fesesio ey b S AR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: plccisachooi s GEITY
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gﬁ:’c':glt‘ ::x'i)h:x;ooc e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pennt-fo i
VAtox acoN o e .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: I = e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fgfc?g]:‘:" I:g:t;ooc ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ot g ey
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f::’c‘l)gr? e AN
AroR coND0 — a1 - 3
VALOR ADICIONADO il LTHRS Pl
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e den Loy S
1IL POLIZAS

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
56 IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y retroalimentacion de BAI mes noviembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto con calidad y oportunidad \\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 SALUD_SEXUAL\4 REVISION_EVENTOS,\\172.26.33.40\Sivigila2024$\250_46_8 BAI\SSR\I|. NOVIEMBRE

1. OBLIGACION: 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 y suscrito entre el FDS y la




1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza y actualiza diariamente el cronograma del 3 al 31 de diciembre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentacion del cronograma hitps://subred: _sharepoint. com/:x:/r/p Vgivsp iente_subredcentrooriente_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BOE66C340-
D9BY-4870-9CDO0-88985E47CFF9%T7D&file=CRONO_DICIEMBRE_2024 xlsm& default&mobileredi true
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | 1 técnicos del 0 PSPIC vigente v
3 suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ingresan soportes de actividades realizadas del 3 al 31 de diciembre en el servidor de la institucion, relacionadas con bases de datos. correos, y demas productos ejecutados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20248\250_46_8 SALUD_SEXUAL
1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 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
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se revisa BAI y retroalimenta a UPGD Noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2024$\250_46_8 BANSSR\11. NOVIEMBREProducto con calidad y oportunidad
\\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 SALUD_SEXUAL\4_REVISION_EVENTOS \\172.26.33.40\Sivigila2024$\250_46_8 BAI\SSR\11. NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos v li técnicos del io PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza reunion mensual de equipo SSR-SMI Subred Centro Oriente. Se participa en reunién mensual de VSP SCO
Part 6n Mesa Ampliada de Segui a la Mortalidad Materna
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reuniones y presentaciones \\172.26.33.40\Sivigila2024$\250_46 8 SALUD_SEXUAL\I2_ MESA_TRABAJO
1. OBLIGACION: Realizar acciones v asesorias integrales ext les a la pobl da a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos v
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se revisa BAI y retroalimenta UPGD noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2024$\250 46 _8 BANSSR\11. NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segtn los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epid logica en la red de p d publicos v privados
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Retroalimentaciones realizadas a las UPGD notificadoras v diligenciamiento de la BAI mensual de Noviembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto con calidad y oportunidad \\172.26.33.40\Sivigila2024$\250_46_8 SALUD_SEXUAL\4_REVISION_EVENTOS \\172.26.33 40\Sivigila20248\250_46_8 BAI\SSR\11. NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y bisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de bases de datos para insumo de IEC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto con calidad y oportunidad \\172.26.33.40\Sivigila2024$\250_46_8 SALUD_SEXUAL\4_REVISION_EVENTOS
1. OBLIGACION: Participar y los acercami itarios e les que se requi para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion reunion de area VSP/ reunion de equipo SSR-MI Subred centro oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reuniones v presentaciones \\172.26.33.40\Sivigila2024$1250_46_8 SALUD_SEXUAL\11_MESA_TRABAJO
1. OBLIGACION: Ejecutar las poli yp delad ion en salud publica en ias y d para las inter lizadas en 16n de brotes, en los sistemas de informacion de la vigilancia
10 {epidemiologica
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en la programacién de disponibilidad de VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2024$\250_46_8 EMERGENCIAS\I. GESTION_INFORMACION\11.DISPONIBILIDAD
1. OBLIGACION: apovar los procesos de salud publica en emergencias y desastres establecidos en el marco del PIC lados en las politicas, planes, nacionales
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en la programacion de disponibilidad de VSP
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2024$\250_46_8 EMERGENCIAS\I.GESTION_INFORMACION\11.DISPONIBILIDAD
1. OBLIGACION: Realizar anilisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud publica desde los dif y comp del PSPIC para la toma de decisiones
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se realiza convocatoria v actas de Unidad de andlisis de mortalidad materna de MHPR. Unidad de andlisis colectivas de sifilis congénita. Unidad de analisis de Mortalidad perinatal de VYC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SoportesUA
1. OBLIGACION: Realizar actividades, ejecucion, orientacion, coordinacién y/o apoyo de eventos de interés en salud publica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos a nivel distrital y nacional.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1 Se revisa BAI v retroalimenta UPGD Noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes BAI \\172.26.33 40\Sivigila2024$\250_46_8 BAI\SSR\11. NOVIEMBRE
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la nomxalmdad v tabla de retencién documental.
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo de actividades das en servidor i .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes \1172.26.33 40\5)\lgllaZ()ZJS\ZS():l(LSASALUD_SEXUAL /
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 haceﬂ:imegml del presente
contrato
15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de pre nuduorla a llder del proceso de SSR-MI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): P di https://subred harepoint.conv:x: I/givspcentrooriente_subred oriente_gov_co/_lavouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B35D2AE44-58D5-49EB-A471-
490F8547EA40%7D&file=SLENAVY %20MENESES %20GUZMAN. \IS\omu default&mobileredi n—uuc&DefauhllemOpen:I /.,f"'
V. INFORMACION DE APORTESII(SEGURIDAD SOCIAL : -
|No.DE PLANILLA: I 1068391058 OPERADOR: | SIMPLE 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD a8 FECHA DE PAGO o VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 7 471272024 7/, o S 325,000
I
IPENSION: COLPENSIONES o 4/12/2024 7 $ 416,000
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 4/12/2024 / y $ 63,400
OTRO 7 '/ $ -
TOTAL PAGADO 7 $ 804,400

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

- 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 1
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 .

AN

4 .- Que autorizo los imp s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato _ /
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

NOMBRE Y FIRMA DEL'JON TISTA: SLENAVY MENESES GUZMAN /

CC: 52,118,482
CEL

3002174211




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA //
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/0112025 ¢ g
NOMBRES Y APELLIDOS: SLENAVY MENESES GUZMAN ¥ 4 o 52,118,482 ,
RUT (NIT): 52118482-4 #
CORREO ELECTRONICO: slenavy(@yahoo.com TELEFONO: 3002174211 -
DIRECCION DOMICILIO: TV 72 F 43 59 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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.

L

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion /, ) &2
- 7
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA i
NOMBRE DEL BANCO ] 1 o g 9
AP CTANBORL RANCD W0 45 TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 006180276252
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ﬂylMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
V4
N CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5068 2024 N° CDP: 4011-4170 N°. RP: 48779-51178 EJAZODEL
‘ 8779 /,, PRORROGAS: 3 MESES 5 DIAS
) e 7 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO .~
ECHA DE TERMINACION ADICIONES: /
FECHA DE INICIO CONTRATO 26/09/2024 / NLATE. 31/12/2024
$ 18,156,546
/ /
7 -
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 /
VALOR A PAGAR $511,452 / Ve
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) QUINIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

i

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRA)"IST“LENAVY MENESES GUZMAN

52,118,482
3002174211

/




-

.— ey e,

CerrolrenxESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: AP A KT 078

VERSION- 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SLENAVY MENESES GUZMAN #

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,118,482 ¢

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN BACETERIOLOGIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

:((:NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5068 2024 Ytk 650 CONTRATO 26/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.008.268

VALOR TOTAL DEL ‘

ggrcrlk();;(s):mcwmo $ 18,156,546 ( :g;’g:)gaﬂc(g(;mléﬁ $ < 511 ,452/

N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 IS‘CCI‘;L 42675 lf;fggﬂ'ﬂ‘;'a 2905

INCLUYENDO PRORROGAS L

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068591058 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP P

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE ¢

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPEASII:\TII;,/SS:)SI?FTA?)L})EALTSA(:_?J%ZggDIGO 242 GRADO 29

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 4 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (4) PRORROGA (3)

VALOR ADICIONADO §5483.902 [{Dicion, 3525 [ipicion: | 43736 |prorrocapo: |! MES

VALOR ADICIONADO $ 3.409.680 |prieet 3954 RS 47750 |Eoer capo: |16 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5228176 |t DeaA 011 /3T omLe 48779 | capo: |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 26,520 |DroELA 4170/ |REOELA s11g /JER

VALOR ADICIONADO igfcl,’gi“ yd ﬁ;&f&ﬁ ::':%N:'&oocmo: / i

VALOR ADICIONADO L $ /i ]

VALOR ADICIONADO igfcll)g;A :PD::E(;Q ::(%‘:1;00(;;\00.

VALOR ADICIONADO igr Cll)g]t" ﬁ,';.%f&,ﬁ: 1:1'3)“{';006,\»0:

VALOR ADICIONADO igrgg;" ::;3;%}:: :L%NI:};{OOGA DO:

VALOR ADICIONADO igrggt‘ :;,[g(;:: ;:xli)h:(;ooc,mo:

VALOR ADICIONADO COP BEIA e PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ﬁg:’(DIS;A §;|%I;:(I;]$ ::{%N:IZOOGADO

VALOR ADICIONADO gll;:)(,ll)(E)I:A ll:l;ll)cl‘ll(;: :;:é)n;lll;(o()GADO

VALOR ADICIONADO GOPOK 1 o i

VALOR ADICIONADO ig:’gg;f ,‘:;,DCE(;: ::zli)w:z';oocwo:




<

VALOR ADICIONADO EDEDE T sl leeni i

VALOR ADICIONADO e e SO ARG

VALOR ADICIONADO it st s nil

'VALOR ADICIONADO ggfg}gx‘ K; ,%%13 &%ﬁ%@mm

VALOR ADICIONADO igf&g:f iﬁf{ﬁ&? . :?Awn];%s,\no,

VALOR ADICIONADO ggfcl:g;;f ﬁf;,‘é‘i&ﬁ, ;;%ﬁ%cwo:

VALOR ADICIONADO ﬁg}’gﬁ,&" i;IDcElé‘I:I\: :g:omlizl;{%cmo: -
VALOR ADICIONADO / fﬁfc'iﬁ,i“ :;3:?51:: ':lll%“l{{l;l%GADO:

111 POLIZAS (ST APLICA) T

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e ’}‘f,’;f_gjé‘,‘g,‘;} il N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
St P
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ,El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizo 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 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 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 ~ 3/12/2024 al

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

31/12/2024 <

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

9 s J
72 L =

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

b tiagle Gowet o

NOMBRl:l, Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

MARIA ALEJANDRA GOMEZ HERNANDEZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




PAGOSIMPLE | wruaunscion

Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 07:02:13 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068591058

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 e —

s

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social _ |ISLENAVY MENESES GUZMAN
Documento ~ |CC52118482 Direccion ~ TV 72F SUR #43 - 59 BL 4 APTO 504 |
Tipode Empresa ~ INDEPENDIENTE Teléfono 13002174211 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO |
Ciudad "  |BOGOTAD.C. Departamento | BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 0 ARP  |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B o e [lele IFRRNRLE TR i e T S e e =
G AL v 3'5‘5{31»'5'.]5 §l§ é*E{_%H‘ Q{ﬁ !E Adminisiradora | BE_ Phaion Administradora il pioi e | oRE g | A o e | Mmp | A | B e Total
CC 52118482 SLENAVY MENESES GUZMAN 59 00 I J 1 1 Lj ]T [ i l | l | ‘ 0 130/30{30| O [(25-14) COLPENSIONES 52600000 $416.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.600000 $325000 2436 $2600000{ $63.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0 so 30 so S0 $ 804.400
HL.TOTALES :

> ‘ : T G 5 T b o L R : ades, | 1 des | SUBTOTALSIN | TOTAL =

IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesICBF | “EOud Min Educagign | -icencias, Saidos | ARP | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Sy ; o ~ e ) on | aFavo)EPS | - | MoRa DE MORA ]
$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ 2.600.000 $0 $ 416.000 $325.000 $ 63.400 so $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 804.400 $o $ 804.400
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea io. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




Pago PSE

Cadigo tinico CUS
1101290233

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
04/12/2024

P

Nimero de aprobacion
00290233

Direccion IP
186.154.64.174

Valor transaccion
$804.40000

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3//
10.0.19.58 GC 52118482

DNVIVIENDA







