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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

TAMMY ESPINOSA NAVARRETE

52431372 4

7

OBJETO DEL CONTRATO:

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

7
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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 4523 2023

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023

=

" |pLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,886,120 /" INICIAL DEL UN (1) MES

CONTRATO »
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §118,467,270 CERTIFICAR: $ 304,206
N° DE INFORME: 26 ] N° CRP: 11530 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO / N e ] 5
INCLUIDO PRORROGAS v I ANO 9 MESES 4 DIAS e
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE 7~

-

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 /

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 0
el
CONTRATO: 20 MODIFICACION ADICIONES 19 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: 161 [EEER A 18841 ioebccan0: || MES
VALOR ADICIONADO $ 4,404,170 |CDP DE LA ADICION: 1520 [ERERRLA 22822 e |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,233,686 [CDP DE LA ADICION: 1715 e 25320 PRORBACARG: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 14,165,238 [CDP DE LA ADICION: 2106 iﬁ:’(?g;f‘ 31335 :L%MR;%G Apo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,279,494 |CDP DE LA ADICION: 2800  [SAFDELA 38337 Eo AN |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3417 fEie 41370 bl Apo: || MES
2 VT : : “|erpoE LA TIEMPO N
LOR ADIC! [¢4] CDP DE LA ADICION: |Apicion: PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3.122.813 |CDP DE LA ADICION: 4129 [RERELA 51056 PRORRGCADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,131,781 |CDP DE LA ADICION: 21 [EE 10828 Horeo el
VALOR ADICIONADO $ 4,716,724 |CDP DE LA ADICION: R e 15586 e e o
VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 |CDP DE LA ADICION: 489 f\g:’c?grb“ 18319 FROREGcanol |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 8,263,386 [CDP DE LA ADICION: g2 [N R 20279 R b apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,796,456 |CDP DE LA ADICION: 1322 e R 27025 osatcibo. || MES ¥ 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,575,840 [CDP DE LA ADICION: 1712 [ 30974 :L%‘;’;‘:}G Apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.137.424 |CDP DE LA ADICION: 2248 [SREDEA 35052 R OXeabatl1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 |CDP DE LA ADICION: 2562 [fneie 38788 PRORRdGALG: |1 MES Y 15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 |CDP DE LA ADICION: 370 [ERREE 2121 PRONBGGARG |1 MES -~
VALOR ADICIONADO $ 5,455,488 |CDP DE LA ADICION: 3525 [SiEE 44298 RO |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,580,164 [CDPDE LA ADICION: 3954 [FREDELA 48291 PROghcoapo: |16DIAS 7 3
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 4011 V| DE LA 49349 ¥ L GADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SREDELA TIEMED ‘
ADICION: PRORROGADO: e
VALOR ADICIONADO “ |coe DE LA ADICION: i SREDR LA 4 LENMEO -
ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: SREDEAA LIEMEQ
ADICION: PRORROGADO:




111. POLIZAS

4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sl [ NO X

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

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

IT_EM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE K_ UERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES EST ABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con Ias actividades ﬂpe:lﬁcns realizadas durante el mes)

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan y entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportunidad

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta.

W172.26.33.40\s1vigila202481250_46_8_SALUD_MENTAL

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de trabajo Mes Trabajado: se actualiza cronograma de trabajo diario teniendo en cuenta horas diarias trabajadas
Elaborar plan de trabajo mes sigumente proyectado: Se proyecta plan de trabajo de mes siguiente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta

11172.26.33 40\sivigila202451250 46 8 SALUD_MENTAL

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan y entregan soportes correspondientes a cada una de las actividades realizadas garantizando calidad y oportumidad / Alistamiento auditoria mes finalizado - Gestion

[ | - P 10n auditonia |

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:
11172 26 33 40\sivigila202451250_46_8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Apoyar 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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Gestion subsistema SIVIM/ Induccion y reinduccion a profesionales v tecnicos / Depuracion base v registro de depuracion / Analisis informacion / Depuracion notificacion de UPGD v
Ul / Capacitaciones a UPGD / Participacion en reuniones / Revision 1EC efectiva v fallida a profesionales / Informe cruce subsistemas / Alstamiento auditoria mes finalizado / Respuesta a oficios mterninstitucionales y solicitudes de
la SDS y/o de la Subred / Apropiacion permanente de Linamientos de SDS componente salud mental / Salida datos factura subsistema SIVIM

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:

W172.26.33 40\sivigila2024$250 46 8 SALUD_MENTAL

WW172.26.33.40\sivigila2024$1250 46 8 SALUD MENTAL\I.GESTION INFORMACION

W172.26.33 40'sivigila2024$1250_46_8 SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion de lineamientos de la vigencia: anexos y cajas de herr

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta:

1172 26 33 40\sivigila2024$1250_46_8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar acciones y asesorias integrales extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar v colectivo, desde su perfil profesional especializado y conforme a los anexos y Lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Capacitacion para la notificacion de eventos de interes de vigilancia en salud mental / Respuesta a oficios interinstitucionales y solicitudes de la SDS y/o de la Subred u otras entidades.
segun demanda

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Archivos en carpeta de servidor en ruta:

11172.26.33 40'sivigila20245\250_46 8 SALUD MENTAL

| OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segin los lineamientos distritales del sistema de vigilancia epidemiologica en la red de prestadores publicos y privados

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion sutrasns:ema SIVIM/ Induccion y reinduccion a profesionales y tecnicos / Depuracion base v registro de depuracion / Analisis informacion / Depuracion notificacion de UPGD v
Ul / Capacitaciones a UPGD / Participacion en reuniones / Revision IEC efectiva y fallida a profesionales / Informe cruce subsistemas / Alistamiento auditoria mes hnall?ado / Respuesta a oficios interinstitucionales y solicitudes de
la SDS y/o de la Subred / Apropiacion permanente de Linanuentas de SDS componente salud mentat / Salida datos factura subsistema SIVIM

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta

11172.26.33 40\sivigila2024$1250_46_8_SALUD MENTAL

\1172.26.33 40\sivigila202451250_46_8_SALUD_MENTAL\ .GESTION_INFORMACION

W1172.26.33 40\sivigila202481250_46 8 SALUD MENTAL\2.GESTION INFORMATICA

1. OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo v bisqueda activa comunitaria de los eventos de mterés en salud pablica, segun demanda nuevo VSP
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segun cro
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta
1172.26 33 40'sivigila2024$1250 46 8 SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Capacitacion para la notificacion de eventos de interes de vigilancia en salud mental

3 PRODUCTO (EVIDENCIA); Archivos en carpeta de servidor en ruta

117226 33 40\sivigila2024$1250_46_8_SALUD_MENTAL

1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas y programas de la dimension en salud publica en emergencias y desastres para las intervenciones realizadas en atencion de brotes, en los sistemas de informacion de la vigilancia
epidemiologica

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segun cronograma

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\sivigila202481250 46 8 SALUD MENTAL

1. OBLIGACION: Apoyar los procesos de salud publica en emerg y d blecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas, planes, nacionales
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza disponibilidad segun cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26 33 40\sivigila20248250_46 8 SALUD MENTAL




1. OBLIGACION: Realizar andlisis de situacion en salud de los eventos de interés en salud publica desde los diferentes entomos y componentes del PSPIC para la toma de decisiones
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informe y analisis de casos descartados/ depuracion notificacion emitida por UPGD y Ul v sistema de Alertas de la SED
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172 26 33 40\sivigila202451250 46 8 SALUD MENTAL

1. OBLIGACION: Realizar actividades, ejecucion, orientacion, cuordmacmn y/o apoyo de eventos de interés en salud piblica, bajo los li 0s y protocolos establecidos a nivel distrital y nacional.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Induccion y remduccion a prof les y / Dep 6n hase y registro de depuracion / Andhsis informacion / Depuracion netificacion de UPGD y Ul / Capacitaciones a UPGD /
Pamclpaclun en reuniones / Revision 1EC efectiva y fallida a profesionales / Informe cruce subsnslemas / Alistamiento auditoria mes finalizado / Resp a oficios interinstit les y solicitudes de la SDS y/o de la Subred /
Apr per del de SDS componente salud mental / Salida datos factura subsistema SIVIM
1313 PRODUCTO (EVIDENCIA). Archivos en carpeta de servidor en ruta
\\172.26.33 40'sivigila2024$1250_46_8_SALUD_MENTAL
\1172.26.33 40\sivigila202451250_46_8_SALUD_MENTAL\.GESTION_INFORMACION
W172,26.33 40\sivigila2024$1250_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 /
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistarmento auditoria mes finalizado - Gestion documental //
14 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta

W172.26.33.40\sivigila2024$1250 46 8 SALUD_MENTAL

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Induccion y reinduccion a profe les y tecnicos / D 1 base y registro de depuracion / Analisis nformacion / Depuracion notificacion de UPGD y Ul / Capacitaciones a UPGD /
Participacion en reuniones / Revision TEC efectiva y fallida a profesionales / Informe cruce subsmemas / Alistamiento auditoria mes finalizado / Respuesta a oficios interinstitucionales y solicitudes de la SDS y/o de la Subred /

15 | Apropiacion permanente de Linanuentos de SDS componente salud mental / Salida datos factura subsistema SIVIM /

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta 7

\\172.26.33 40\sivigila202481250_46 8 SALUD_MENTAL

172.26.33.40\sivigila2024$1250_46_8 SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION

1172.26.33 40\sivigila2024$1250 46 8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 82435792 /  [oPERADOR: | MI PLANILLA L

CONCEPTO DEL PAGO "ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: : SALUD TOTAL / 6/12/2024 $ 283,200

|PENSI¢N' L : |PROTECCION 6/12/2024 $ e 362,500

[RIESGOS LABORALES: i : SURA ;7 6/12/2024 $ /- 55200

OTRO . 7 $ - -
o TOTAL PAGADO / S 700,900

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I < 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 sabre 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 |
SMMl V (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

VI ANEXOS
(Cuando se requier. 10 una de las obli del contrato)

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

_—-—Tfmm‘f Q,:-‘:—,wyhbSA .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: TAMMY ESPINOSA NAVARRETE
CC: 52,431,372
CEL 3162210195




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

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE BIIG0: APTA-FLG]
[T et APOYO - GESTION DE CONTRATACION S‘E’Rsm, 2 !
b oad S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Gt Cebne £5.2 Y DE APOYO A LA GESTION / e
DATOS DEL CONTRATISTA 7 '
i ey
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: TAMMY ESPINOSA NAVARRETE A5 Sat orTa -
RUT (NIT): 524313723~
CORREO ELECTRONICO: tammymunecal @gmail.com TELEFONO; 3162210195
DIRECCION DOMICILIO: | CL23134 CIUDAD: MADRID
del aiio gravable 2024, -

NO tomaré costos y deducciones

(X)

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 1.2.4.1.6 y
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% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. ;

CC:
CEL:

52,431,372
3162210195

A
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S NO (X £
los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion . SI( ) (%)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA / e
J J
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:[ AHORROS No CUENTA: 004870429448
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE :
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
5 @ , il PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4523 2023 Ne CDP: 4011 N RP: 49349 » PRORROGAS | ANO 9 MESES 4 DIAS
,
i |_~TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
B : FECHA DE TERMINACION r ADICIONES -~
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024 7 -
$ 118,467,270
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 3171272024 -
VALOR A PAGAR $ 304,206 yd
CORRESPONDIENTE AL z
PERIODO OBJETO DE COBRO EN )
(LETRASY NUMEROS) TRESCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS o
—TAamMYy e spr1alosr
1 /
NOMBRE Y FIRMA D{‘.L CONTRATISTA: TAMMY ESPINOSA NAVARRETE /




[ | preapentummen
' CentoleenzESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

COPIGO: AP 1A KT 078

FECHA:

oy

202409 16

-~

P

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Vi
TAMMY ESPINOSA NAVARRETE ~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,431,372 ¢

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECLAL!STAA"’KRA
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

PS 4523 20237

IINC LUYENDO PRORROGAS

g FECHA INICIO CONTRATO 27032023}
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL 1
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 118,467,270 oM s iy 3 304,206
B s PERIODO A CERTIFICAR: ’
[¥° PAGO /N° DE INFORME: 26 de 26 l:I é“;i';_ 11530 :;fgr)m'ﬁfr:‘) 626
»

- 4 - .

A SELCONTRATO /1 ANO 9 MESES 4 DIAS P

IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82435792 OPERADOR: MI PLANILLA /
IPROCESD EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP /
hm:mn FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE 7
I"OM PAL DEL SURERVISOR. & PROFESIONAL lzspngs\'}.’[fz\fgclf }\1;‘:,}\%11{!\5 gﬂijnnzggmﬁo 242 GRADO 29

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —~ PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 [CprDELA 1161 !:;l'z';'g: 18841 o ocane: || MES
VALOR ADICIONADO $ 4,404,170 |(DEDELA 1520  [REERS 22822 [ e |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,233,686 [CoF DELA 1715 [ 25320 |peMe apo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 14,165,238 [(DFRELA 2106 [mad 31335 [ o |23 DIAS
S e e s [oors | aw [ewee s
onamciowbo | 55208176 [SoRbe o [ | oomo oo s
tox mcionapo Sy e B e | Vs
VALOR ADICIONADO $ 3,122,813 [ DeCA 4129  [RrOBLA 51056  |gmore ano: |2 MESES Y 13 DIAS
e A | o [
e DR s o  [BE | i [HOMEL
om0 |5 5509144 [ e 1A o e T e
VALOR ADICIONADO $ 8,263,386 [CDh hevA 892 [Xb A 20279 [orornocapo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,796,456 [cDreit 1322 [ 27025 [pe e ano:  |! MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,575,840 [Spr DEUA 1712 :;::.ﬁt;‘rt 30974 :::Fé::t:ooc apo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,137,424 |DE e LA 2248 [REDRLA 35052 |EIEMRe cano: |1 MES Y 1 DIA




VALOR ADICIONADO § 7,843,264 [SDrDELA 2562 QR 38788 [rremee ipo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,569,144 [COFIELA 3170 e 42121 [N o |1 MES
e D 2 [t | woon [pemee o, |1
VALOR ADICIONADO $ 3,580,164 [SDROCUA 3954 P 48291 [ToerO apo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228,176 [EEREEE 011 / P 49349/ | MO bo: |30 DIAS
AR A0 o T /
VALOR ADICIONADO e _ s oo -
AR AmcioNADo 7 e 7 [ =

L POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
[FECHA DE LA POLIZA N/A AL gﬁmlwo it N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA

E HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES

IGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA P. EL PA

RESPECTIVO.,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢l contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades?
3 Que cl contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscalcs, tal como exige cl 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
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l
pago correspondicnte al periodo del  3/12/2024 al 31/12/2024 ~ "
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CARGO:

/4,

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ANA MILENA ORKEGO VEGA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

[NOMBRE Y FIRM%POY() TECNICO DEL SUPERVISOR:

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

..... : ; DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 52431372 TAMMY ESPINOSA NAVARRETE CALLE2313-04 | 3057646347 tammyen@hotmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS ki
"A"A;%&'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE sUCURsAL. | SO0IGQ) | *DEPARTAMENTO CHUDAR MU IR0 TOTAL A PAGAR
ONICA T T CUNDINAMARCA MADRID NO 2024-11 2024-11 [ 06/12/2024 82435792 $700.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD L
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 283.200 0 0 0 0 0 0 283.200 1
TOTALES PENSION - B )
Cotizacién Aporte \ Aporte Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mora
Conlgante Nombes Hix Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D18 Mora | oo acion FSP b, i
230201 Proteccion (ING + Proteccion) g+ 0 0 362.500
TOTALES RIESGOS LABORALES ; L
=
Codigo ARL Nombre Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
No. Autorizacién Valor i Cotizacid Mora | Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B . 55200 0. 562 L 55.200
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 No. i Valy tes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No, Afiliados Tipo ora ppllulo bt ",‘R:, e Total a Pagar
| : SENA Salud 1 283.200 283.200
0 | 0 [ 0 | o [ [) Pension 1 362.500 362.500
ICBF ;i Riesgos Laborales 1 55.200 55.200
0 | 0 | 0 [ 0 [ 0 ceF 0 0 0
- ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ icaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 700.900 700.900

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



agcompenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: o DATOS DEL APORTANTE ey e ; 7 DATOS DE LA PLANILLA o

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52431372 TAMMY ESPINOSA NAVARRETE | CALLE2313-04 | 3057646347 |  tammyen@hotmail.com EXONERADQ PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPEADOS | uPc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/) PLANILLA 1 o
CLASE NOMBRE 0 PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
AL APORTANTE o coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA =1 ndlente CUNDINAMARCA MADRID NO 2024-11 2024-11 I 06/12/2024 82435792 $700.900

1| cc 52431372

ESPINDSA NAVARRETE TAMMY salo [ [n]

| 230201 | 2265103 | 362500 ]

1] EPS002 2265103 | 283200 14141

2265103 | 3 55200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



T DAVIVIENDA .

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
1104510476

Destino de pago
COMPENSAR-0I /

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
05/12/2024

Nimero de aprobacion
00510476

Direccion IP
190.66.214.119

Valor transaccion ,
$700.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 52431372 7

Banca Davhvienda S.4 Todes fun Gesechos rastrvados 2017, 8 DAVIVIENDA







