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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACTON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

el

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

ZULMA LILIAN PLAZA BARON 7

,r-

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

53.123.071

/

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SALUD ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA A

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

WRVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

INCLUIDO PRORROGAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 3;82 2023 FECHA INICIO CONTRATO 6/02/2023
/7 [rLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.166.309 INICIAL DEL UN (01) MES Y CATORCE (14) DIAS
_ACONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO P VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 1?6'5 Vi35 CERTIFICAR: $625.108
N° DE INFORME: 294 - | ~cre: 9228 | ~ecor 51
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 1 ANO 10 MESES 25 DIAS P

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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CONTRATO: e A MODIFICACION . 21 e "
VALOR ADICIONADO $ 7.222.901 |CDP DE LA ADICION: 701 igfc':g]t“ 10306 :':i)“;';om apo: || MES Y1 1 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.938.526 |CDP DE LA ADICION: 1161 gﬁ:‘gg;‘:‘ 17907 ::%;‘;006 ADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.285.004 |CDP DE LA ADICION: 1520 Par 21909 aworAba: 115 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,443,604 |CDP DE LA ADICION: N5 24428 RoNRoGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 13.411.408 [CDP DE LA ADICION: 2106 {LREREIA 30441 oY DIAS
VALOR ADICIONADO $ 10.875.839 [CDP DE LA ADICION: 28000 [RRa 37478 s o RIS
VALOR ADICIONADO s 5.739.628 |CDP DE LA ADICION: M 40529 e ovAba: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.280.216 |CDP DE LA ADICION: 3850 [TERDENA 44658 roxscaper|) MES
VALOR ADICIONADO $ 3.156.906 |CDP DE LA ADICION: 4120 e 50254 TaomancAbo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.586.192 |CDP DE LA ADICION: 211 fﬁ:’gg;‘:" 10029 st PR
VALOR ADICIONADO $ 4.375.756 |CDP DE LA ADICION: 0 PR 14793 b VB
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 489 [ e 17545 e icicbo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 7.842.264 |CDP DE LA ADICION: 892 [ThE TRt 19509 T cApo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7.671.780 |CDP DE LA ADICION: 1328 [ 26280 II;';MR';"OG \po: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6.002.182 |CDP DE LA ADICION: 172 [ 30328 i i {30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.796.456 |CoPDE LA ADICION: 2248 [oRtEet 34431 PRonmocADG: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 9.377.620 |CDP DE LA ADICION: 2562 [CoeDRLA 38177 reonnocADo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7.161.002 |CDP DE LA ADICION: 3170 i;:'c'l’gr:‘:‘ 41536 :L%“:";(’OG apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 6.307.908 |CDP DE LA ADICION: 3525 e 43811 okl |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.409.680 |CDP DE LA ADICION: 3954 B e 47831 ORRcE At ] 16 DIAS T
VALOR ADICIONADO $ 5.228176 |CDPDE LA ADICION: 4011 \/f.'f:’ bl 48884 ok |30 DIAS =
7 111 POLIZAS
2PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | st [ 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 y aportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo juan rey . san camilo libertadores
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODIJCTDS);'IVIGTLA\ZﬁASESORIASiASISTENCIAS_TECNICAS\1 ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION . Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta cronograma segun actividades desarrolladas Diciembre provectado Enero 2025, Ruta one drive correo epidemiol aIai; ecentrooriente gov
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): One drive correo de epidemiologia

1. OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o sopories que se solicite conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS v la Subred

3 | ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia lecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo juan rey , san camilo libertadores

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODUCTOS_SIVIGILAI2Z_ASESORIAS ASISTENCIAS TECNICAS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para e mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
4 acredinacion de servicios de salud.

2

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo juan rey . san camilo libertadores
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) PRODUCTOSislVfGiL.-\\EJ'\SESQRIAS_,AS]STEN(.‘IAS_TE’CN[['AS\l ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y | s téenicos del i0 PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo juan rey , san camilo hibertadores
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar acciones v i grales extr: a la poblacion asignada a nivel mdividual, familiar v colectivo. desde su perfil profesional especializado ¥ conforme a los anexos v lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo juan rev , san camilo libertadores

3 PRODUCTO (EVIDENCIA) PRODUCTOS SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD

. OBLIGACION: Realizar el direccionamiento técnico segim los lineamientos distritales del sistema de vigil pid logica en la red de p d: iblicos v privados
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia. san canilo_im rey . san camilo libertadores
PRODUCTO (EVIDENCIA) PRODUCTOS SIVIGILA\2 ASESORIAS ASISTENCIAS TECNICAS\I ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD

-1
R

. OBLIGACION: Realizar intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo v bisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segun demanda nuevo VSP
ACTIVIDADES DESARROLLADAS Asistencia tecnica Virrev solis Santa Lucia, san camilo juan rey , san camilo libertadores
PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODUCTOS_SIVIGH L:\\E_ASESORJAS_ASISTEN(‘MS_TQCNICAS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

e
W —

OBLIGACION: Participar v gesti los acercami itanos e institucionales que se req| para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia. san camilo juan rey , san camilo libertadores
PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODUCTOS SIVIGILA\2 ASESORIAS ASISTENCIAS TECNICAS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

-
i fa —

1. OBLIGACION: Ejecutar las politicas v programas de la dimension en salud publica en emergencias v desastres para las intervenciones realizadas en atencion de brotes, en los de mf¢ 1on de la
10 {epidemuologica.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo juan rey , san camilo libertadores

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODUCTOS_SIVIGILA\Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I.ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION. Apoyar los procesos de salud publica en emergencias v desastres establecidos en el marco del contrato PIC contemplados en las politicas. planes, nacionales
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia. san camilo juan rey , san camilo libertadores
3 PRODUCTO (EVIDENCIA). PRODUCTOS _SIVIGILA'2_ASESORIAS ASISTENCIAS TECNICAS\L ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Reahear analisis de situacion en salud de los eventos de mterés en salud pablica desde los diferentes entornos v
componentes del PSPIC para la toma de decisiones,

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo Juan rey , san camilo libertadores
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): PRODUCTOS_SIVIGILA\2 ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS'I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
| OBLIGACION: Realizar actividades. ejecucion. onientacion, coordinacion vio apoyo de eventos de mterés en salud publica, bajo los lineamientos y protocolos establecidos a mvel distrital v nacional
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencin tecuca Virrey solis Santa Lucia. san camilo juan rey , san camilo hbertadores
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): PR(]DU('TOS_SIVIGII..A\Z_ASESORI.-\S_ASISTENCIAS_TECN!CAS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental,
14 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virrey solis Santa Lucia, san camilo juan rey , san camilo libertadores
3 PRODUCTO (EVIDENCIA). PRODUCTOS SIVIGILA'2 ASESORIAS ASISTENCIAS TECNICAS\I. ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD
| OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato v que sean requeridas por la supervision.
15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia tecnica Virray solis Santa Lucia, san camilo juan rey , san camilo hbertadores
3 PRODUCTO (EVIDENCIA) PRODUCTOS SIVIGILA2_ASESORIAS ASISTENCIAS TECNICAS\1 ASISTENCIAS TECNICAS\WUPGD
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9478531366 7 OPERADOR: | APORTES EN LINEA 4
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLup: ALIANSALUD 5/12/2024 7 $ 292.800
[PENSION: PORVENIR 5/12/2024 7 $ 374.800
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 5/12/2024 7 3 57.100
OTRO CCF COMPENSAR 5/12/2024 7 $ 46.900
TOTAL PAGADO 5 771.600

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2 - Que realicé el pago de la Segunidad 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 |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

13- 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

-
VII. ANEXOS

(Cuando se Euiera como una de las obhga_c:orsm del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ZULMA LILIAN PLAZA BARON
CC: 53.123.071
|CEL 3208813391

-, h\‘\\_ ~

.
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' Syl Insmpraca de Servicics de Sabd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

F ControDriemteESE Y DE APOYO A LA GESTION / /
DATOS DEL CONTRATISTA LA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 7
{ o] 5
NOMBRES Y APELLIDOS: ZULMA LILIAN PLAZA BARON o e
RUT (NIT): 53123071-4
CORREO ELECTRONICO: zplaza2020@gemail.com TELEFONO: 3208813391 P
DIRECCION DOMICILIO: KR 45 22 44 CIUDAD: BOGOTA
v
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos v deducciones (X) 4
S1 tomaré costos v 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 1.2.4.16y
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, medificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la apliﬁo\'ﬁn de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

ENCUENTRE EN LA LISTA

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

prad
: d
Régimen Simple De Tributacion : 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 Rl r
p - 7
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA Vi //
NOMERE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 66986328999

(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
v 7 7

- : e - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
L PS 3282 2023 M 4011 P R 48884 _LHRORROGAS 1 ANO 10 MESES 25 DIAS

B 5 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
i i F— FECHA DE TERMINACION SLDP004 ADICIONES )

CONTRATO: -

,- $136507.533
7
s v
|PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 3122024 V AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $625.108 / ”
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO OCHO PESOS

P

/

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ZULMA LILIAN PLAZA BARON

53.123.071
3208813391




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-078

[T P _ APOYO - GESTION DE CONTRATACION O:
S S eyt e S FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:2
e GESTION FECHA: 2024.09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ZULMA LILIAN PLAZA BARON' _~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53.123.071

-

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SALUD ESPECIALIZADO EN
EPIDEMIOLOGIA 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

PS 3282 2023

FECHA INICIO CONTRATO

6/02/2023

No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $7.166.309 /
VALOR TOTAL DEL 7
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $136.507.533 - - : $ 625.108
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 22 de 22 SAARE 9228 N COE INICIAL

)&f ICIAL:

DEL CONTRATO

51 /

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

L
I ANO 10 MESES 25 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9478531366

OPERADOR:

APORTES EN LINEA 7

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

<

UNIDAD FUNCIONAL DE 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

1L MOBIﬁ(’.ACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (1
VALOR ADICIONADO $ 7222901 |00 DELA 701 ot 10306 |photte capo: || MES Y 11 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.938.526 |(Drhe A 116) e 17907 |RrO o, |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 5285004 [(DFDELA 1520 [T DRLA 21909 |oeot e capo: |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.443.604 |{pr DE A 1715 PRt 24428 (TR R apo: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 13.411.408 igrc?g; s 2106 f:;::ﬁ(:"\m 30441 ;L%"’:;OOG DO 23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 10.875.839 [(pr et 2800 |KpPhes 37478 |rronrocapo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 5.739.628 | ooa £ 1 U A et i 40529 |ppe ano: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1280216 [or e LA 21 L T i 44658 |ppotoe iapo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3.156.906 [(proeut 4129 [P omLA 50254 |pRommocapo: |2 MESES Y 13 DIAS
e T e o [

VALOR ADICIONADO $ 4375756 [ L ae 399 o Wima

VALOR ADICIONADO § 538076 B agy  |RFOTLA 17545 [ capo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 7.842.264 gg:;?gr:‘f 892 gﬂ%r‘: 19509 ::z%h;l;ooc,mo: 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7.671.780 |Cor D% A 122 P 26280 |peetee oo, |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 6.002.182 {Dr 0% VA 1712 - o 30328 [IRRO L po. |30 DIAS




¥

P

VALOR ADICIONADO $ 5.796.456 |pr DecA 2248 [R e 34431 [T po. |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 9.377.620 [{Dr DELA 2562 el 38177 [0 o |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 7.161.002 [SDF DR LA 3170 [IReit 41536 [TENE0 - bo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 6.307.908 |prDetA 3525 Boaaa 43811 [Tt capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO S 3.409.680 [DFoE LA 3954 gﬂﬁgf 47831 |rronrocapo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228.176 [ e o011 AParoRLe 48884 [prorroGano: [0 DIAS
1L POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A s ﬁw N/A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DAD,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS Sl NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

z descontados del valor 2 cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X

3 :Que el contratista present 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 v 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimi/mm de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  3/12/2024 al 317122024 4

JNOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
IMARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

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

/

Ol::{o lu}c\evo G

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa nt Teléf: E E”szm .
CC 53123071 PLAZA BARON ZULMA UILIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 45 22 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208813391 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1102369739 P4TES31366 ] 024712117 2024/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $771,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, dentificacion Hombre P Y L L 1 Y PO ) w““mcmm e Aporte Codigo [ 4 Aporte Codigo | Dias [ 1 Aporte Codigo | Dias. Aporte BC Aporte mtﬂlm
ICBF
1 ke lmz:en lpLaza zuma X haosar | 30 | $2,342.000]  $374,800 EPsO s2,342.000  5292,800 ccrq 30 | 2,342,000 s46,9000 147 30 457,100 %0 o $771,600
Total  Afiiiados( 1) 2,042, $374,8008 $2,342 292 $2,342,000 44, 457,100} | %0 $771,600

Pagina 1 de 2

2024/12/05 11:56 AM




aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E do SENA e
ICBF
€C 5312307 PLAZA BARON ZULMA LILIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 45 22 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208813391 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1102369759 9478531366 1 2024112117 2024712105 | BANCOLOMBIA 0 S771,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $374,800 S0 S0 $374,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $374,800 S0 50 §374,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,100 S0 $0 $57,100

SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $57,100 S0 50 $57,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,900 s0 50 $46,900

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $46,900 S0 $0 $46,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $292,800 50 S0 $292,800

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $292,800 S0 S0 $292,800
TOTAL 1 $771,600 S0 50 §$771,600

2024/12/05 11:56 AM
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"% Gma il ZULMA LILIAN PLAZA BARON <zplaza2020@g
-~ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1102369759
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de diciembre de 2024, 9:11 a.m.
Para: zplaza2020@gmail.com
jHola, Simon Felipe Acuna Plaza! ’
Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:
Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1102369759
Empresa: APORTES EN LINEA }
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478531366 ¢
Valor de la Transaccion: $ 771.600 ‘
Fecha de Transaccion: 05/12/2024 ¢
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=382062c4 cb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:181 7609937462892346&simpl=msg-f:1817609937462892346




