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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 E.8.E Y

JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ ¢

DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

l

49,789,036

JOBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA DESARROLLAR
ERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

&

|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 6327 2023 FECHA INICIO CONTRATO 10/08/2023
frrazo V4

[IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,531,086 # |INICIAL DEL VEINTISEIS (26) DIAS

+  |cONTRATO &
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO f VALOR DE HONORARIOS PERIODO A f
|NcLubo apiciones: $ 112,925,009 CERTIFICAR: $_§6:916 ’
v pE vrORME: 5 J | wcre: 33761 | Necoe: 2240

7 -
LAZO TOTAL DEL CONTRATO N

k«wmo PRORROGAS 1 ANO 4 MESES 21 DIAS P

IUN'IDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

P
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Esmgﬁggoﬁgﬁﬁ%%ﬁfiﬁggmm 242 GRADO 29
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
s b 16 ko | AvicwREs] 16 PRORROGAS 14

VALOR ADICIONADO $ 11,827,041 |coPDELA ADICION: | 2800  [CRPDEEA 38783 Bt oaite: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 7.671,780 [coPDELA ADICION: | 3417  [CRPDELA 41791 e 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,359,948 |CDPDE LA ADICION: 3850 [RieRaa 45816 e || MES
[VALOR ADICIONADO $ 3,539,019 |CDPDE LA ADICION: 4120 R 51465 |rroRROGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 5,847,601 |CDP DE LA ADICION: 211 [EREER 11234 M S
[VALOR ADICIONADO $ 6,251,080 [CDP DE LA ADICION: 399 (SRR 16006 Loy SRR
VALOR ADICIONADO $ 5,398,660 |CDP DE LA ADICION: 480 [l 18698 e |) MES
VALOR ADICIONADO $ 13,045,550 [CDP DE La ADICION: 892 st 20660 RoRRocAbo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7,691,780 |CDP DE LA ADICION: 1322 [Rcee 27383 PRORROGADG. |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 9,413,448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [EEEEe 31265 e etiing. |30 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 10,115,384 |CDP DE LA ADICION: 248 [ 35337 PROBROGADG: |1 MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |COPDELAADICION: | 2562 [SRPDELA 39059 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6,933,016 (CDPDETA ADICION: N7 [ 42373 rBoasoaine ]! MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: as2s  REEEEES 44509 e i |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3954 [RERSAA 48483 rRoRROGADD: |16 DIAS a
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDPDE LA ADICION: 4011  [SEERRIA aosq0 ¥ JMEMPO i ias
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: I v g e
:zn ADICIONADO + |coPDE LA ADICION: / i by & J;%’gw ey y ¢

R ADICIONADO CDP DE LA ADICION: priadioy A oo SN
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P Hioain SAETE
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s i Imemine b
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i el b N




L POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI =t NO X
DE POLIZA: N/A _ NOMBRE DE LA ASEGURAI N/A
DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
TICTNIDADES RE ALIZADAS EN FL FERIODO, D ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO |

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

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

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento a la ¢jecucion con calidad de los productos establecidos en el Ii i Realizar ¢l seguimiento de los ajustes de los eventos, coordinar la remisidn interlocal,
lidar la mf ion y generar mft Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de inf¢ ion de VSP (depuracién, precritica, critica, ajuste y realimentacién) con articulacion con los diferentes
subsisternas de SIVIGILA, Ty isibles, Uye, intoxicach etas, realizar asi s té en UPG privadas y ¢n las UL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1192 168.103.57\Vigilancia Epidemiologica\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_20241250_46_§ PRODUCTOS_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. /’.«v"’
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza y se retroal diariamente ¢l cronogr del mes correspondi b
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1192.168.103. 57\Vigilancia Epidemiologica\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_20241250_46_§ PRODUCTOS_SIVIGILA 4
1, OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li ) écnicos del enio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacién de VSP (depuracion, precritica, critica, ajuste y realimentacién) con articulscion con los diferentes
subsistemas de SIVIGILA. Revision de notificacion inmediata semanal.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA Y. \1192.168.103.57\Vigilancia Epidemio]ngjcu\lﬁo_%_S_PSPICNSWiGU.A_ZG24\“_50_46_8_PRODUC'I' 03_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 4. 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.
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento s la gjecucion con calidad de los productos establecid 8 en el i i Realizar el seguimi de los ajustes de los eventos, coordinar la remisién interlocal,
consolidar la informacién y generar de nformes. Se apoya la revision de los eventos en eliminacié di y control internacional 1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57\Vigilancia Epidamiohsica\150j6_8_PSPIC_SIV!GILA72024\250_46_3_PRODUCTOS_SMGILA
1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y i i écnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se revisan los lineamientos de STVIGILA Distritales Agosto-septiembre 2024 y manual de depuracién de bases de datos, frecuentemente para resolver dudas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA). \\192.168.103.57\Vigilancia Epid:minlogica\?50(4643__!-‘SP!C_STVIG]l.AjWESO_“_E_PRODUCTOS;S]WGILA
1. OBLIGACION: 6. Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.
3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento a la ejecucion con calidad de los productos blecidos en el li i realizar el seguims de los ajustes de los eventos, coordinar Ia remision interlocal,
6 lidar la mfc ién y generar informes. Moniloreo y seguimiento de In calidad del dato de las fuentes de infc i6n de VSP (depuracién, precritica, critica, ajuste y reali i6n) con articulacién con los diferentes
subsistemas de SIVIGILA, Tr isibles, Uye, intoxicacy etas, realizar asistencias técnicas en UPG privadas y en las UL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11192, 168.103.5T\Vigilancia Epidemiologica\250_46_8_PSPIC_SIVIGILA_20241250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 7. Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y (enerar los espacios que faciliten el direcci jento téenico y pafismiento con
los equipos operativos asignados
" 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento a la ejecucion con calidad de los prody blecidos en ¢l I ! realizar el seguim de los ajustes de los eventos, coordinar la remisién interlocal,
consolidar Is informacién y generar informes. Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP (depuracion, precritica, critica, ajuste y real i6n) con articulscién con los diferentes
b de SIVIGILA, T isibles, Uye, intoxicaciones, etas, realizar asistencias técnicas en UPG privadas y en las UL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57\Vigilancia Ep‘ndem'wk:pcn\!iﬂ_ﬂ}_?SPlCﬁSl'VIGILA_MZA\ZSDv%ﬁS_PRODUCT 08_SIVIGILA
1. OBLIGACION: 8. Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ¢l seguimiento a la ejecucion con calidad de los proch blecidos en ¢l li i Realizar el seguimiento de los ajustes de los eventos, coordinar la remision interlocal,
comohduhh:{midnygmrdcinﬁmu.Mon'wreuynguimmoﬂclacdidndd:ldﬁodelsf\Mudahﬂ i6n de VSP (depuracion, precritics, critica, ajuste y reali in) con articulacion con los diferentes
8  |subsistemas de SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W192.168,103.57\Vigilancia Epidmn'nlcgwn\iso;tﬁ_s_PSPIC_SIVIGIl.A_ZO?A\lSO_dG_S_PRODUCTOS_SMGﬂ.A
1. OBLIGACION: 9. Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ instituck les que se requi para el d 1lo de las acci de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
9 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el seguimiento a la ¢jecucién can calidad de los productos establecidos en el I iento, realizar el seguimi de los ajustes de los eventos, coordinar la remisidn interlocal,
consolidar I informacién y generar de informes. Se asiste y participa en COVE Local y Mesa Distrital SIVIGILA-Transmisibles
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103. 57\Vigilancia Epida'ninhgﬁn\l50;1648_1?51’lC_Sl'V!GILAgZW\ZSG_%_B_PROWCTUSASIVIGILA
1. OBLIGACION; lo.mglnh:reiuchmdchdummaciéngmmdouwdcn la normatividad y tabla der i6n di i
10 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seuarpmellm‘idurhswpuﬂadeManioreoysegmmn de la calidad del dato de las fuentes de mft ién de VSP (depuracién, precritica, critica, ajuste y realimentacion) con

articulacion con los diferentes subsistemas de SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \192.168.103.57\Vigtlancia Epidcmiologica\250_46_3_PSPIC_STVIG[LA_2024\250_46“8LPRODUCTOS_SMGl'LA

/




1. OBLIGACION: 11. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato ¥ que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia reunién de equipo SIVIGILA, revision de productos, reunion de equipo VSP y ajustes de casos en aplicativo SIVIGILA, se desarrolla mensualmente la BAI de las Ul

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \192, 168.103.57\Vigilancia Epidmioiogu\lSO_%_!_PSPICﬁSIV!GH_A_‘ZOF\ZSO_46_BMPRODUC‘T OS_SIVIGILA

Y. !NI’ORMAC[aﬂ DE APORE A SEGURIDAD SOCIAL

P S
0. DE PLANILLA: 82406832 Fi [OPERADOR: | MIPLANILLA it

JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JsALuD: SALUD TOTAL 6/12/2024 3 264,800
JPENSION: PORVENIR 6/12/2024 i $ 338,900
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA 6/12/2024 $ 51,600
Vs $ -
TOTAL PAGADO : ¥ $ 655,300

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2. Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ef IBC se caleulé 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
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién s EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro ,

.= Que sutorizo los imp 4 que estoy obligado a pagar, por ion al sciialad
VIL ANEXOS
(Cuando s¢ iera como una de las obligaci del contrato)

Anmwidmdufowgiﬁmyfohmmhhquwhnﬁvkhdumﬁndndpdodommdm

dode Ctne Davith Mvbe &Sﬂz’/

|NoMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ
CC: 49,789,036 y

CEL f

T 3146482934




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

"" 1GO: AP-IA-

[T e APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
W g (oo 58

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘;Eggf“z‘:m_l .
Gk O £5. Y DE APOYO A LA GESTION i -
DATOS DEL CONTRATISTA o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 310112025 / o
NOMBRES Y APELLIDOS: JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ / 51 49,789,036
RUT (NIT): 49789036-1
CORREO ELECTRONICO: vaidersaurith/@gmail com TELEFONO: 3146482934
DIRECCION DOMICILIO: KR 4 ESTE 11 17 SUR CIUDAD: BOGOTA

M.Mobqlehmwdaﬂdd]unnﬂomuhdedmdﬂndamddmmbhmt

NO tomaré costos y deducciones

(X)
Q)

La presente certificacion se expide para efectos de 1 retencion en la fuente g titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.16y

pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

SI tomaré costos y deducciones g

Iy
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) SL() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCODAVIVIENDA / i
NOMBRE DEL BANCO 5 -
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550256800057083
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA A}IﬂbN.(l’ERlDDO OBJETO DE PAGO)

7 e ~

N* DEL CONTRATO: PS 632720237 wecow: 4011 N°. RP: 49540 P;ﬁf&%“?mﬁgg{fgﬁs

A ' TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/08/2023 Fmgmakam 31/12/2024 . ADICIONES: ’
- $112,925009
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 J AL 311212024 7
VALOR A PAGAR $86,916 / >

CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS

ja\du fotma Savdlin Nuffet : IE ;I\}

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ

CC: 49,789,036
CEL: 3146482934




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

CODIGO: AP 1A FI' 07

'ﬁ B -t hﬁ' FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
GeniolreneESE GESTION FECHA: 2024 09 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y ool
NOMBRE DEL CONTRATISTA JAIDER ESTHER SAURITH NUNEZ P
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 49.789.036 ”*
1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE, PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN FL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE} \1/1;[3,0 ORIENTE E.S.E Pl
SC?NTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 6327 2023 FECHA INICIO CONTRATO 10/08/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S $4.531.086
[VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $112.925.009 = : $ 86.916 }
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: /
- -
. N CRP N° CDP INICIAL
0 . 2 s 75 P
N° PAGO / N° DE INFORME: 25 de 25 P INICIAL: 33761 DEL CONTRATO 2240
PLAZO DEL CONTRATO N I
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 4 MESES 21 DIAS o
IN" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82406832 OPERADOR: MI PLANILLA
-
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
HUNIDAD 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 (JRADO 29

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 16 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (16) PRORROGA (14)
VALOR ADICIONADO $ 11.827.041 [(DF S5 LA 2800  EEPRSE 38783 Lemde o1 MES

VALOR ADICIONADO $ 7.671.780 [CDFDELA 3417 [k 41791 |l i i1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2359948 [EEE R A 3850 [ 45816 |ppabacing. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3539019 [SREELS 4129 RS 51465 | abo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO § 5.847.601 ggfc?g;" 211 ﬁ;lﬁé‘; 11234 :;%mc ADD:

VALOR ADICIONADO $§ 6.251.080 ggrc?grt* 399 g;"ﬁg‘:: 16006 :;%ﬁ%u ADO:

VALOR ADICIONADO $ 5.398.660 [CDF LA 439 [ 18698 |ProRrocano: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 13.045.550 58 0 892 iz 20660  [SXEMES Apo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7.691.780 [SAF DL 1322 [EiRes 27383 |perrocano: . |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 9413448 |(TPDELA 1712 el 31265 [aRoere s o {30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 10.115.384 [C0F DA 2248 (RS 35337 [nonaacano, |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 [SDF DR LA 2562  RSeeE 39059 et spo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 6.933.016 [SOFRELA 3170 [ e 42373 (R Apo: |1 MES
e FE e ol T e

VALOR ADICIONADO § 2614.088 CpF DELA 3954  [ELeeit 48483 B ks, |16 DIAS




VALOR ADICIONADO $ 5228176 |Sor DA 4011 7P 49540 " S Gnmccapa.  |30DIAS
VALOR ADICIONADO Hn et ADICION: S RORIOGANG:
VALOR ADICIONADO ggrc?g;‘f ﬁﬁﬁ ;:gga%amm
VALOR ADICIONADO pesebsir s e ADICION: PRORROGADO: ./ --
VALOR ADICIONADO COEpEL et |~ [Peomocivo:
'VALOR ADICIONADO //' §3{’C‘}§§‘;" 2;3:%‘: g;%\;i%GADO:
VALOR ADICIONADO nggg,:’:\ gll)clight I;%%%GADO:
VALOR ADICIONADO Pt e ADICION: PRORROGADO:
I11. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A gl NA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ST NO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizd 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 Ja Ley 789 de 20027
5 . Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del  3/12/2024 al 31/12/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las ubligacit}a{acmdﬂs con el contratista, para el

Z

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ~ JCARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

PERFIL:

(f)m [l‘mu ©

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




o!:compensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
ASOCIADA {DIAME S/ ARO)
cc 49789036 JAIDER ESTHER SAURITH NUREZ | KR4 ESTE 11 SUR 18 | 3148482034 |  yaidersaurith@gmail.com E"m PO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADCS Spo
P PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
e R SRR I il coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLD TOTAL A PAGAR
ORIGA T leion S BTk BE SOSOTA B, o 200811 # 2024-11 1 0611212024 82406832 $855.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
g TOTALES SALUD :
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Velor Mom | Tote & Pager No. Afiiiados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 264,800 0 [ 0 [ 0 0 264,800 1
Cédigo AFP AporteFSP- | pigsMora | YalorMor | ValorMors | rotsta pagar
230301
Codigo ARL
1423
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras 3
Valor Aports Dias Mora ValorMora Aporte |  TotsiaPagar | No. Afillados Tipe Administradora s . """’m":l‘;"“"’!u"- Total a Pagar
SENA Salud 1 264.800 264,800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 338.900 338.900
ICBF Riesgos Laborales 1 51.800 51.600
[ | 0 | 0 | o | [ cCF 0 0 0
ESAP ESAP [ 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | | SENA o ) 0
TOTALES 3 855.300 665,300

Este documento esta clasificado como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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13/1/25, 9:50 Gmail - Re: &) PSE Transaccion Aprobada - CUS 1106582707

M Gmail yaider saurith <yaidersaurith@gmail.com>

Re: T PSE Transaccién Aprobada - CUS 1106582707 [4

Alexander Montiel Méndez <alexmontiel27@hotmail.com>
Para: yaider saurith <yaidersaurith@gmail.com>

El vie, 6 de dic de 2024, 15:00, <serviciopse@achcolombia.com.co> escribid:
B

/

jHola, alexander montiel mendez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada L]

CUS: 1106582707

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social -
Valor de la Transaccion: $ 655.300

Fecha de Transaccion: 06/12/2024 ~

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0721b72f64&view=ptdsearch=all&permmsgid=msg-f.: 1817745422036 144 780&simpl=msg-f:1817745422036144780

6 de diciembre de 2024, 21:05

12






