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

CODIGO: AP-IA-FT-077

[ | [ tie APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16 B
GriviigtaL PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION s
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES / E & A
: 7 - L
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,951,264 /

(OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 4226 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299 448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A i
£ 5 2 2
JINCLUIDO ADICIONES: $ '9}3‘6'3'8 CERTIFICAR: $ 1,230,224
N° DE INFORME: 20 / l N* CRP: 11259 l N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

/~ N

ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

”

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

—

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

ng)gﬁrgr]:)lr'ICA(‘léNES BEL 21 ;l;l.;l?:aCACl(’)N ADICIONES 21 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 ([l 18568 :1“?;';006 Apo: || MES
VALOR ADICIONADO s 1,470,920 |CDP DE LA ADICION: 1520 P 22558 Ok osAnG: |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,781,376 |CDP DE LA ADICION: 17i8 (e 25061 SR oGAD |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 [CDP DE LA ADICION: 2106 |G 31077 A i 123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800  [CpeDELA 38088 o GADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO 5 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: e S ey 41130 Rk |1 MES
VALOR ADICIONADO s 1,888,708 |CDP DE LA ADICION: 3850  |COr DELA 45211 oeeine |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 |CDPDE LA ADICION: 4128 [Nk 50822 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 |CDP DE LA ADICION: 211 fARERA 10595 o W
VALOR ADICIONADO $ 2,059,288 |CDP DE LA ADICION: 399  [CRRDEMA 15355 |Froxsocano:
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 489 |CprDERA 18008 kAt |1 MES
VALOR ADICIONADO s 3,690,672 |CDP DE LA ADICION: B2 [ 20061 PRORROGADG: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 3,075,560 |CDP DE LA ADICION: B2 [ 26817 PRoRroGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,637,300 |CDP DE LA ADICION: T2 [ 30792 R ORROCADG: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO s 3,690,772 [CDP DE LA ADICION: 2248 [ORLDEA 34877 PRORROGADG: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 [CDP DE LA ADICION: 2562 e 38615 PRORbaGABO, || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,994,228 |CDP DE LA ADICION: 1 U oo don 41956 Ot 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,076,004 |CDP DE LA ADICION: 3525 [SEEEA 44159 e aaciboi. || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,152,892 |COP DE LA ADICION: 3954  [SREPDRIR 48161 R oatn ki |16 DIAS ]
VALOR ADICIONADO $ 2,465,448 9&1: DE LA ADICION: 011 VS on, 49221 /[' PR D0 30 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 1,224,780 ’cm»_ DE LA ADICION: 41 7V ey o 51246 }/ i IR
/ 1L I’OI:IZAS 4 /
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l S1 | [ NO | X




N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

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

ITEM

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: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente v suserito entre el FDS v la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Entrega de insumos equipo VSP

3. PRODUCTO (EVIDENCIA).

1172 26 33 40\sivigila202451250_46 8 EMERGENCIAS\].GESTION INFORMACIONS KARDEX\KARDEX_2024

1. OBLIGACION! Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar cronograma de actividades del Mes Diciembre 2024 Ejecutado. proyeciado el mes de Enero 2025

2 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de noviembre 2024 Trabajado v Cronograma diciembre 2024 Provectado.
11172.20 33 40'sivigila2024§1250_46_8_PRODUCTOS_GESTION\23 CRONOG_MES_A MES\I!_DICIEMBRE
| OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Inter 1 Col . p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
vsuscrito entre ¢l FDS v la Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacion de kardex semanal de entrada v salida de insumos con semafonzacion
3 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Se Realiza en Fisico
17226 33 40'sivigila202481250 46 8 EMERGENCIAS\] GESTION _INFORMACION'S. KARDEX\KARDEX 2024
https.//subredcentrooriente-my sharepoint conv /g/p Vepid: logia_subred onente_gov_co/Es4505Yhy ENOItBrbsFITuY8BxpJA_mXczqDhY x4iBn7sY A’e=bfg3Xb
| OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacion de tablero de activaciones equipo ERI
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33 40\sivigila2024%1250 46 8 EMERGENCIAS\I.GESTION INFORMACION\13 ACTIVACIONES\12. DICIEMBRE
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos Lécnicos del convenio PSPIC vigente v suscritogntre el FDS v la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacion de kardex semanal de entrada v salida de msumos con semafonizacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33 40\sivigila2024$1250 46 8 EMERGENCIAS\1.GESTION INFORMACION\S. KARDEX\KARDEX 2024
I. OBLIGACION: Realizar les a la poblacio ia a nivel ndividual, familiar v colectivo, desde
su perfil técmco, v conforme a los anexos y lineanuentos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con & Fondo Financiero-SDS
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de insumos equipo VSP
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): https://subredcentrooriente-my sharepoint conv' f/g/personal/epidemiologia_subredcentrooriente_gov co/Es450SYhyENOIBrbsFITuYS8BxpJA mXczqDhY x4iBn7sY A%e=bfg3Xb
6 |Se Realiza en Fisico
11172.26.33 40\s1vigila2024%1250 46 8 EMERGENCIAS\] GESTION INFORMACION\S. KARDEX\KARDEX 2024
|. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud v de sancamiento ambiental a nivel mdividual, familiar v colectivo, desde su perfil téenico v conforme a los anexos v lineamientos
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Toma de temperatura diana en nevera de insumos VSP
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26.33 40\sivigila20248\250 46 8§ EMERGENCIAS\I, GESTION INFORMACION\S. KARDEX\KARDEX 2024'TEMPERATURA
| OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v téenico, en funcién de los requenimientos de los entomos v
3 procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacion de tablero de activacidades realizadas en poblacion Embera
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26.33 40sivigila202481250_46_8 EMERGENCIAS\1.GESTION_INFORMACION\13 ACTIVACIONES!12 DICIEMBRE




1. OBLIGACION: Activar v notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apovo en envio de notificacion mmediata
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 17226 33 40\sivigila202481250_46 8 EMERGENCIAS\I GESTION_INFORMACION!12 SIVIGILA\2 SOI’pRTE DE_ENVIOSII2 DICIEMBRE\NOT]_INMEDIATA

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el proceso de gestion documental FUID
10 |3 PRODUCTO (EVIDENCIA): hitps //subredcentrooriente-my sharepoint. com/ x./r/personal/epidemiol bredcentrooriente_gov_co/_lavouts/15/Doc.aspx ’sourcedoc=27B10336337-3C2D-4ADE-BR23-

F4BABAC3IFDSS%TD& ile=FUID_COMPONENTE_VSP_ 6911666 sx&action=default&mobileredirect=true /

1. OBLIGACION. 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 itegral del presente
{contrato.

1 1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de soportes de busquedas activas en ol servidor

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172 26 33 40sivigila202481250 46 8 EMERGENCIAS\2 ATENCION _UYE\2 BUSQUEAS_ACTIVAS\12 DICIEMBRE

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL P

No. DE PLANILLA: | 1068679190 / ~ |oPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 7 FECHA DE PAGO , VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 7/12/2024 7 $ 162,500
PENSION: COLFONDOS 7/12/2024 / $ 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 7122024 £, $ 31,700
OTRO / / $ -

TOTAL PAGADO F [ $ 402,200

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora 1
ISMMLYV (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

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo comespondiente

oot @ /

!;:OMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAOLA A.NDREA PEREZ CIFUENTES
CC: 52,951,264
CEL 3213181781




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION |
FORMATO C1LENTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTACION DF

NTE ESE

SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 6

FECHA: 2024-09-16

-

(X)

l‘ :-;.1:!;':;; LR L
P ocnmenis: Y DE APOYO A LA GESTION /
DATOS DEL CONTRATISTA .
3 7a
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 / = >
NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES / = s el -
RUT (NIT): 52951264-7 ©
CORREO ELECTRONICO: paocifuentez82 @ egmail.com TELEFONO: 3213181781 -
DIRECCION DOMICILIO: KR 10 ESTE 26 24 SUR CIUDAD: _ BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gry&éﬂﬂ.

NO tomaré costos y deducciones

d

()

S1 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 1.24.1.6y
paragrafo 4 del decreto unico 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% sobrg;

NOMBRE DEL BANCO

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA:| AHORROS

|0peraci0nes que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
|Régime:? Simple De Tributacién : I_iESOLUCIQN OOIGS-ARTICL-ILO ]g Por la cual se de'be informar por parte de S1() NO(X) -
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple d::/ Tributacion J/ g
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS 4 4,
N°® CUENTA: 085993462

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD[I(}ON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

L~ )7 /

N° DEL CONTRATO: PS 4226 202{ N° CDP: 4011 - 4170 N°. RP: 49221 -51246 | ,fkgiggéksc?i;%?ggg 5‘ 'rl))[?\g/
" TOTAL DEL CONTRATO m(‘l.%

FECHA DE TERMINACION ~ ADICIONES:

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATON 31/12/2024 /
/ $59,826,328
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 322004 AL ——
$ 1,230,224 /r’

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

<

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
Vi

recotene

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES

52,951,264
3213181781




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e o
e APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODMGO AFIAKT078
o FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2 i
) it GESTION FECHA: 2024 09 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52,951,264 o
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _ -
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: |EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
g:)NTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4226 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27032023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299.448
VALOR TOTAL DEL s ; 4 i
R VALOR DE HONORARIOS
-ggm’;g INCLUIDO $ 59,826,328 PERIODO A CERTIFICAR: | 5 1,230,224
1 — N° CRP | N°CDP INICIAL ~
N° PAGO / N° DE INFORME: 20 de 20 . INICIAL: 11259 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO - To— w-"‘
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068679190 lorxnnon:] SIMPLE -
EOCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
IUNII)AD 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
N° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (18)
1 |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO <
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 ADICION: 1161 ADICION: 18568 PRORROGADO: 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO §
VALOR ADICIONADO $ 1470920 ADICION: 1520 ADICION: 22558 PRORROGADO: 15 DIAS
274 |CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.781.376 ADICION: 1715 ADICION: 25061 IPIOKWADOI 2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 ADICION: 2106 ADICION: 31077 {mmm ‘ 23 DIAS
- CDP DE LA RP DE LA %) :
VALOR ADICIONADO $ 2473820 ADICION: 2800 ADICION: 38088 Bﬂ'ﬂm : I MES
CDP DE LA RP DE LA 0 :
VALOR ADICIONADO § 2460.448 |orPEL 3417 R 41130 mmm 1 MES
CDP DE LA RP DE LA Vi : .
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 ADICION: 3850 ADICION: 45211 % 1 MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO )
VALOR ADICIONADO $ 1.486,269 ADICION: 4129 ADICION: 50822 A _ 2 MESES Y 13 DIAS
g CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOKAMCIONARD $ 2628935 ADICION: 211 ADICION: 10595 PRORROGADO:
CDP DE LA 5 RP DE LA 5 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2059288 ADICION: 399 ADICION: 15355 PRORROGADO:
1 140 |CDPDE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 ADICION: 489 ADICION: 18098 PRORROGADO 1 MES
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 3.690.672 el 892 ADNCIGN 20061 |ProRROGADO:  |! MES Y 15 DIAS
— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
'VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 ADICION: 1322 ADICION: 26817 PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA
2 fn CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO $ 3.637.300 ADICION: 1712 ADICION: 30792 PRORROGADO: 30 DIAS
: CDP DE LA ‘ RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.690.772 ADICION: 2248 ADICION: 34877 PRORROGADO 1 MES Y 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 5
\% "
ALOR ADICIONADO $ 3,691,672 ADICION: 2562 ADICION: 38615 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
- ADO. _ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
[VALOR ADICIONADO $ 2,994,228 ADICION: 3170 ADICION: 41956 PRORROGADO: 1 MES
’ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO g
VALOR ADICIONADO $ 3.076.004 ADICION: 3525 ADICION: 44159 PRORROGADO: 1 MES
_ . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 2,152,892 ADICION: 3954 ADICION: 48161 PRORROGADO: 16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA " |TIEMPO -
|VALOR ADICIONADO § 2,465.448 |\ nicion: 4011 ADICION: 49221 * | b RORROGADO: 30 DIAS
LA “|rP DE LA 0 -
VALOR ADICIONADO $ 1.224.780}%,“ _ 4170 7R 51246_iRommbaano:
4
I POLIZAS (SI APLICA)
DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A -
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A e g N/A
IV. 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.
'EM 'CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
o
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X Ca
3 JEl 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 e

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula

pago correspondiente al periodo del

3/12/2024 al 31/12/2024

"Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

FIRMA DE QUIEN mvmmcmmmmmnnm
mrmnmmmrmm

’

L =

o

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

e

)

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

E Y FTAMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANDREA EMILCE SANCHEZ OJEDA




AUTOLIQUIDACION
S. | PAGOSIMPLE | TOLIGUIDACK
' m p e Fecha creacién reporte: 2024-12-09, 04:21:24 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068679190
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822696609
PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAOLA ANDREA PEREZ CIFUENTES
Documento CC52951264 Direccién CR 10 ESTE #26 - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213181781
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacitn G Lo N (.. | Rdministradors e Y Administradors s e g Tarifs B e Adminisradors ~ "c';:' -~ e R Rl (-, Totsl
cosmsions  |ASLANIDREAPEREZ 1) 00 (231001) COLFONDOS §1300000|  $ 208 000| (EPS00S) EPS SANTAS i[ 81300000 §162 500 243 $1300000]  § 31 700}uIN.CC) NINGUNA CCF 80 50 50| 50 1 0 § 402 300
HL.TOTALES
1BC Ponsion 1BCSolud | BCRissgos | IBCCajas | AportesPensidn | Aportes Salud |Apories Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Ssna | AportesICHF ool PO i Ir:ncwlz:!ddu ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.300.000] § 1,300,000 $ 1,300,000 0 § 208.000 5 102.501.)] § 31,700 50 50 $0) 50 50 50 50| § 402,200 $0 $ 402.200)
“Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - jMas que Facll, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,




'€, Scotiabank.

(&) COLPATRIA

Puntored noc te cobra por esta
transaccidén Puntored Corresponsal
* Bancario Scotiabank Ceolpatria

TRANSACCION EXITOSA

/

! Fecha 07/12/2024
Bk, Hora 10:24:39
ey Terminal 382347
Soranin PILA PLANILLA
ASISTIDA SIMPLE
o B, -5 R
Cod. Convenio 0408
.
Referencia 8822696609
valor s402,200 1
Transaccidn ' 001059125648
G LEIDY DIDIANA

MORANTES MU?0Z

Linea de atencién personalizada en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 BOOO 560
505

Agui tambidn puede pagar su tardieta
de
crediteo v creditos de consumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

HBANCC SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
H SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMEIA

! El usuario autoriza a CONEXRED SAS
{PUNTORED) para el tratamiento de
los datos proporcionados para el
envio de gsoportes electrénicos de

las transacciones que realice en el
punto, cuando ello sea requeridec o

solicitado por el Usuario, asi mismo

para realizar estudios de consumc y
analitica de datos a través de los
cuales PUNTORED pueda ampliar la
oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporcicna, para

lo cual podrd contactarls
adelantar campafas comerciales. ¥ara
conocer sus derechos, cousulte la
Politica de Tratamiento disponibl

en www.puntored.co los cuales podra
ejercer a través del correo
servicical.cliente@puntored.ce

-




