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

CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52,214,635

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. / y
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 32772025 / FECHA INICIO CONTRATO | 02/012025 <
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 33,059,728 CERTIFICAR: $ 5,843,288
N° DE INFORME: 1 [ Necre: D32 | [ Necoe: 5 /'
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

DOMBRE DELELRERVBOR, PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 0
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES ’ FRORROGAS
5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADICIONV. ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: I‘A
CRPDELA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: w TIEMPO
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDE & %,
IIL POLIZAS
(PACT! 'O POLIZAS EN SU CONTRATO? ] 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
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)
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 el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acciones segin el lineamientol. Accién Estratégica Local: Alistamiento espacio de direccionamiento lideres 13/01/2025/ equipo 17/01/2025; Reunién de Espacio Sectorial Local
1 21/01/2025;/Reunién de equipo e agenda estratégica y construccion agenda estrntégica)w'a] afio 2025: 22/01/2025; 27 Gestién Intersectorial Local: UAT CLIP los mértires 30/01/202f; 3. Accil dministrativas: Reuni6
de Equiposyéal miértires 10/01/2025; Reunién proceso transversal Analisis y Politicas 20/01/2025; Reunién Di E égico con la Coordinacién PIC 20/01/2025, Reunién de lideres locales y referente 7/01/2025-y
13/01/202
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: P \ el gr de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracién y ion del ama mes de enero de las i que en la localidad y iony lizacion del P | del mes de enero 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en el DRIVE del correo institucional /
Cronograma personal en Drive
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter Col , P do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li écnicos del jo PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revisién, consolidacion y envio de Anexo 1 13/01/2025 -~
2. construccién del Bal Agenda Estratégica 2024 II S e y agenda est; ica local afio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Archivo excel Anexo 1 subido al drive distrital
2. Anexos Bal agenda y i6n agenda de la SDS
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i é del jo PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Se hizo la revision de los soportes correspondientes a los meses del 17 de octubre al 1 de diciembre 2024 que coincidan con el anexo 1; 2. Verificacién y correccion del anexo 1 a partir
de las observaciones emitidas por el equipo facilitador de la SDS; 3. Revisién de los prod de la localidad de manera qui ly 1 y subir los mismos al drive de la coordinacién PSPIC ~ /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Drive correo gestionpoliticasmartiressco@gmail.com; 2. Anexo 1 mes de dici politicaslocal@saludcapital.gov.co; 3. One drive del correo institucional
gobernanza@subredcentrooriente.gov.co




3

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o p t d ignados con la calidad de datos (integridad, oponunidad consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual cntre elFDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Convocar y liderar el espacio sectorial de coordinacién de Politicas Ptblicas 14/01/2025; 2 Apropmr las herramientas normativas, conceptuales y metodolégicas particulares de las

politicas publicas 10/01/2025; 3. Identificar en el equipo de trabajo local dificultades en la comprensién de la gemén de las politicas pablicas que le fueron asignadas, asi como fortalezas 10/01/2025; 4. Consolidar, revisar y validar

5§ |los entregables de los productos, segiin criterios técnicos establecidos por SDS 13/01/2025 5. M P con las del i por subred y las delegaciones étnicas 14/01/2025 y reunion con delegacién
etnias 24/01/2025; 6. Identificar las necesidades de su equipo y hacer fortal de idades garantizando que cada delegado y del da el queh en la gestion intersectorial de las politicas.
10/01/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Correo de convocatoria
puntos 2 a 7: actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Reali i6 ptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1. Realizar la orientacién técnica al equipo local de politicas y verificar el cumplimiento y pertinencia de criterios para la
6 ivacién de rutas y lizaci 10/01/2025; 2. Lectura de ficha técnica de canalizaciones 2/01/2025; 3. lectura de] lineamiento para claridades en cuanto al balance y construccién de agenda estratégica local 3/01/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Di Ilar p de asil ia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
7 procesos transversales

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Se realiz6 con el equipo local de los mértires el balance, asi como los acuerdos de temas a ser abordado para el afio 2025: 10/01/2025 -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tabl de control, i d y matrices que se y se soliciten en el p d

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Diligenciamiento de SEGPLAN e indicadores de aplicativo GESI 2. Verificacién PCO 3. Matnz poblacional /
8 [3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Aplicativo SEGPLAN y Aplicativo GESI

2. Drive PCO

3. Drive poblacional

OBLIGACION: Responder por la pl ion, impl i6n y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencién, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reuni6n de Alistamiento Técnico, Financiero y Administrativo Lideres y ref

. Cumplimi a las obligaci les y Plan de gemén administrativa del proceso

. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asi y plan accién p Gestion y Analisis de politicas

L
R

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de

EISP y Participacién Social.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento y ajuste a gestion intersectorial de casos de la localidad de los miértires; 2. Digitacién de respuestas intersectoriales en Médulo SIRC y ajuste de anexo 10; 3. Activacién de
casos del equipo local; 4. Reconocer y apropiar la Ficha técnica del p dimi de lizacién sectorial e i ial distrital y su caja de herramientas, asi como realizar la orientaci6n técnica al equipo local
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Anexo 10; 2. Médulo SIRC; 3. Envio de correos de Archivo plano a equipo local; 4. Envio de ficha técnica a equipo local y fortalecimi de capacidad
1. OBL[GACION Orientar técnica y operati las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsi proyecto y/o ia del p transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
p ional para el lirmi de los prod actividades y/o metas blecidos en los li écnicos del jo I ivo PSPIC
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLIADAS 1. Reunién de Al i Técnico, Fi iero y Admini ivo Lideres y ref¢ del dia 7/01/2025
2. Brindar linea técnica de las dos i i més acci dministrativas al Equipo Local el dia 10/01/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Apropiacién conceptual de la notificacién de eventos de interés en salud publica en Reunién del proceso de Gestién y Anélisis de Politicas del 20/01/2025; 2. Notificacion de 1 caso a
12 |[SISVECOS y linea de apoyo emocional SCO

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1, Acta y listado de asistencia

2. Correo con notificacién enviada

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 da de do a ]a normatividad y tabla de retencién documental.

13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Se realizé reorganizacién de la gestion d 1 en un nuevo correo: gestionpoliticasmartiressco@gmail.com en donde se encuentran todas las vigencias desde el afio 2022 a enero
afio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Local del correo gestionpoliticasmartiressco@gmail.com
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se g por i limi de las obligaci les y de do a los hall que xdennﬁque el equipo de segumnento ylo mtervcntorla del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p dimi dministrativo io de i

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el cargue de puntos de control de seguimiento del equipo y p: ién de glosa 1. Seguimi i | al equipo sobre soportes y actividades realizadas con el finde verificar 7]
cumplimiento de pertinencia, calidad y oportunidad del 17/01/2025; 2. Seguimi 1 de los prod dele quipo local en preauditorias los dias 27/01/2025, 28/01/2025 y 29/01/2025; 3. Preauditoria a lider local el dfa /

30/01/2025; 4. Alistamiento de auditoria o seguimiento retrospectivo del equipo los mismos dias de preauditoria; 5. Acompafiamiento a delegados de familia y salud mental en el nodo con secretaria de integracién social 20/01/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia, Anexo 1

1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisién. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

15 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reuni6én de Equipo 10/01/2025 y 22/01/2025 Reunién de lideres 7/01/2025 y 13/012025; Reunién proceso trasnversal Anélisis y Politicas 20/01/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 82910534 / OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 02/01/2025 $ 292200

PENSION: PORVENIR 02/01/2025 $ 374,000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 02/01/2025 $ 57,000 )/

OTRO CCF COMPENSAR 02/01/2025 $ 14,100}
TOTAL PAGADO $ 737300/

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 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 afiliacién a EPS, ARL, Pensi6én, 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 ocasi6n al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

-ff‘ )

(v )

NOMBRE Y FIRMA DEL°CONTRATISTA: CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS
CC: 52,214,635/
CEL 3105869464




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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

Gl ESE
DATOS DEL CONTRATISTA £
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS s 52,214,635
RUT (NIT): 52214635-1 #
CORREO ELECTRONICO: celenaparadac@gmail.com TELEFONO: 3105869464
DIRECCION DOMICILIO: CL1C5227 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién 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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
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 por parte de SI NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién O )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO . o s
IAPLICA CUANDO KL BANCO NOE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 009500670287
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NOUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 3277 2025 N° CDP: s / N°.RP: '>' 32 ( PLAZ&%%;S%%%?%?;‘;DAS
/ 5 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
: FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 #
$ 35,059,728
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 v AL 31/01/2025 ¢
VALOR A PAGAR $ 5,843,288 7/
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

CC:
CEL: /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

52,214,635
3105869464




]
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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 1A FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

.

CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,214,635

L 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 COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

N PS 3277 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 35,059,728 : $ 5,843,288
ADICTONES: PERIODO A CERTIFICAR: ] ’
: N° CRP N° CDP INICIAL /
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel Wi | 9322 l DEECONTRIT 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82910534 /  |oPERADOR: MI PLANILLA/

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - ANALISIS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ﬁgfcl;g;‘:‘ 2’,;1‘2;’3;}, Efg‘gi%mo,
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;f iﬁﬁé{é ;ﬁﬁ%cmm
VALOR ADICIONADO e i PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO fgfcll’g;“ ﬁ’,;,‘;‘ié,é Efé‘“ki%cmo=
VALOR ADICIONADO ﬁgfcl;g;‘f ﬁ;ﬁé@ lﬁ,ﬁ%mo:
VALOR ADICIONADO ﬁgfcll)g;:A ﬁ&‘}‘&i %ﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO SRS . FRORRBCAC.
VALOR ADICIONADO gfcll’g;f ﬁﬁ;’i&& :Egga%cmo:
VALOR ADICIONADO ACI];}’CI:E;A ,‘:’,;,’.’:‘ié‘ﬁ %ﬁ%a@o:
VALOR ADICIONADO gfggﬁf ﬁf,&‘i&;‘: ;ﬁ)g%cmo:
VALOR ADICIONADO ngcl:g;‘:“ ﬁ’,;&‘iéﬁ 3?0“&%ch=
VALOR ADICIONADO e e FRORNDC0
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A Haii e NiA




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LAB 0 YSE

UEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el contratista present6 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 2002?
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 ~ 02/01/2025 ‘/F al

31/01/2025

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

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

e

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

(

>

E Y FIRMA

NOMBR{
MAYRA
PERFIL:

MILENA J.

TECNICO DEL SUPERVISOR:
0 QUIROZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | 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
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52214635 MEWQMA calle 1 ¢ numero 53-27 | 3105869464 |  ccparada27@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Ll
PARAFISCADI.ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 1 02/01/2025 82910534 $737.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT o uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora PC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 292.200 0 0 [} [ 0 292.200 1
TOTALES PENSION )
Cotizacién Aports Voluntario
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afi
230301 Porvenit
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades
ol No. Valor
14-7 Seguros Bolivar S.A. e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.100 [} 0 14.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora ppthodonidyt IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 292,200 292.200
0 0 [ [} | 0 [ 0 Pension 1 374,000 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.000
0 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 1 14.100 14.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 737.300 737.300

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PAMLLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52214635 CABMEN ELENA PARADA calle 1 ¢ numero 53-27 | 3105869464 |  ccparada27@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | urc
FARA;A'SLCG;-B Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLup | ’
PRESENTACION ACCRIANTE SUCUREAD c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1= Indboendienio BOGGTA D C. BOGOTA DLC. NO 2024-12 2024-12 1 0210172025 82010534 $737.300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i céd. Voluntari | Voluntario p-lu-l’m Fondo 1| ced I Cédigo otros Aporte | Aports | Aporte
+| TPe | wentiicacién Apellidos y Nombres jf§§§ii!iﬁ?_!§!i§§5§l arp | meAFP [cotacin | SO | crte | *de . [pensionalse | coaps | moers FESULY| QL | meaRL imm icicor | Aeerts | Bcotis | somiei] frurte | Aparia | Aperk
solidaridad
cc 52214635 PARADA COLLAZOS CARMEN ELENA s7|0 N 230301 | 2.337.315 374.000 0 o [} o EPS008 2.337.315 292200 14-7 2337315 | 3 57.000 CCF24 | 2.337.315 14.100 0 0 o ] 0

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



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
1167281796

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
02/01/2025

Namero de aprobacion
00281796

Direccion IP
190.248.226.43

Valor transaccion
$ 737.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 52214635

w7 DAVIVIENDAN




