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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-JA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 9(IENTE ESE Y

SANDRA MILENA ACEVEDO CANASTERO

. z

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,073,675,869/

lOBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS 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 3173 2023 FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2023
PLAZO .
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,853,831 INICTAL DEL UN (01) MES Y DIECISIETE (17) DIAS
CONTRATO
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 4
IINCLUIDO ADICIONES: §94,034,202 CERTIFICAR: $ 651 ,87OJ
IN° DE INFORME: 17 N° CRP: 9188 [ N° CDP: 51

PLLAZO TOTAL DEL CONTRATO
IINCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 10 MESES 30 DIAS

l'UNIDA.l) FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

lxg;gmqugflcz\cmm i 2 oI ciba | I 2 PRORROGAS 20

VALOR ADICIONADO s 6,132,758 |CDP DE LA ADICION: 701 [eeE 10290 e asAtAno. || MES Y 11 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,541,361 |COP DE LA ADICION: 1161 .. [ 17892 e i |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |CDP DE LA ADICION: 1520 [EREEEC 21895 Rl ADc. |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,700,000 [CDP DE LA ADICION: 715 24416 i 0. |2 MESES

'VALOR ADICIONADO $ 8,437,394 |CDP DE LA ADICION: 2106 [ 30429 e cmatcana|23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |CDP DE LA ADICION: 2800  [SS REIA 37469 enotsaanee. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3417, SR 40520 sl o 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,559,056 {CDP DE LA ADICION: 3850 B 44649 S raiocaba |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,418,882 |CDP DE LA ADICION: 4129  [IEEIERA 50245 RoRRAGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 |CDP DE LA ADICION: 211 shavis cneg 10020 eSS

VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |CDP DE LA ADICION: 399 (RN 14784 ik

[VALOR ADICIONADO 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: agy ~ JERE L 17536 e s | MES

VALOR ADICIONADO 5 5,997,204 |CDP DE LA ADICION: 892 - - FEREERR 19500 et ocinG. |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 13227 B 26272 PROSRGGANG. || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 CDP DE LA ADICION: 1712~ (R A 30320 otk BoDIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 2248 [SREREES 34424 e ine | MESY1DIA
VALOR ADICIONADO $ 6,578,345 |CDP DE LA ADICION: 2562 - Nl 38170 oMRaCAnG: |1 MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO s 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3170~ [LEE 41529 S aeaiaihe |1 MES ‘
'VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3525 . [ ERE 43804 raGERbR A |1 MES

VALOR ADICIONADO s 1,999,068 [COPDELA ADICION: | 3954 [CREDELA 48074 ey |16DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,655,006 |CDP DE LA ADICION: 4011 B 48878 Rk e 130 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 645,870 |CDP DE LA ADICION: s170/ [EeEE LS 51207 el b [30DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i et 00




HI. POLIZAS
(PACTQ POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SS1 | NO X
IN® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
{FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
Il' 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 ol mes)
l OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrolio de las actividades del Plan de lutervenuonca colectivas en el D)stmn Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc desarrollaron visitas de inspeccion, vigilania y control de perfil profesional en las localidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Forinatos Fisicos de TVC en archivo centeal del drea VSA y registro de los raismos ea ef aplicativo STVIGILA \ D. C para el mes centificado.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecid y direccionado por la S i Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de cuerdo a los establecido
por ¢l lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Satud.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente vy
3 suserito entre el FDS y Ja Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del ¢ para el mej de calidad,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo ceatral del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Apoywr las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas detinidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud
4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inhicrentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar apr al desde su perfil con los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2. ACTIVIDADES DESARROL! LADAS Reahz‘u lectura para posterior aplicacion en campo de los lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre e} FDS y la Subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Documentos tecnicos y formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicadvo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de mspeceion, vigitancia y control, desde su perfil profesional, verificando el plioi de las condici higiénicas y sanitarias descritas en fa Ley 9 de 1979 y sus nonmas veglamentarias
en los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a fos lineamientos, anexos téenicos del convenio PSPIC vigente y
6 sum.n'tn entre e} FDS y la Subred
AC’I‘ IVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimicato de meta de TVC a los sigueintes puntos de intervencion: Restaurantes, Cevicherias y Comidas rapidas, Expendios de carne, Expendios de pescado, Depositos de bebidas
Icholicas, Depositos de aly y bebidas, Supermercados, Supermercados intermedios, Operativos de alimentos y bebidas y Mugstreo de alimentos y bebidas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA yregistro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los fi d , bases o infc generados como Itado de las acci o intervenci lizadas en plimis a los anexos y lineamientos técnicos del
7 convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y ka subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas en ¢l componente de vigilancia de la salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formatos fisicas de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes centificado.
1. OBLIGACION: Participar y i fos i itarios ¢ institucionales que se requi para el desarrollo de las acciones de cada espacio y/o proceso transversal del PSPIC
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas cn ¢l comp de vigilancia de la salud ambicatal
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
I. OBLIGACION: Activar y notificar os eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones,
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas en el P de vigitancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Participar en lus asistencius téni las por sds de lo a fos procesos ssignados y conft a las actividades, metas y prod blecidos en ks anexos y li i senicos del i
PSPIC vigente y suscrito eutre ¢l FDS y la subred.
10 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas en el p de vigilancia de la salud ambientat
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formatos fisicos de IVC en archivo central del drea vsa y registo de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certiticado.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d ion generada de do a la normatividad y tabla de r ion d |
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar gestion d | de rdo a la idad de las actividades d lladas para el mes certiticado.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de mtervenciones en archivo y vegistro de los mismos en ¢l servidor para el mes certiticado,




1. OBLIGACION: Realizar las demés 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
12 15 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas en el P de vigilancia de la salud ambi
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de intervenciones en archivo y registro de los mismos en el servidor SIVIGILA para el mes certificado

T V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No.DE PLANILLA: T 82438973 OPERADOR: | MI PLANILLA

CONCEPTO DEL PAGO. T ENTIDAD " FECHADEPAGO | VALORPAGADO
satop:.. " [SANITAS 10/12/2024 $ 232,700
ensioNe = = - " [PORVENIR 10/12/2024 $ 297,800
RIESGOS LABORALES: . poSsITIVA 10/12/2024 $ 45,400
otkRo. @ @@ = |CCFCOMPENSAR 10/12/2024 $ 37,300
£ . E “TOTAL PAGADO T s 613,200
= o VI 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 Seguridad Social donde el IBC se calculé 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 a EPS, ARL, Pensién, 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.
. - ' _ VILANEXOS |
‘ . . (Cuando se reqmm como una de las obl! gaciones del contrato)
. Anexar evldencxas fotograficas y/o documentales que soporten las acuvxdadﬁ realizadas en el periodo con’espondlmte -

"\ \
ortho ek g
\ p@\@\ﬂl X0 - ,
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA ACEVEDO CANASTERO

CC: 1,073,675,869.
CEL 3142385513




¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGOL AP-IAFT-014
[T e APOYO - GESTION DE CONTRATACION B VERSION: 6
B traprcoeeitens FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20340516
praaq i T Y DE APOYO A LA GESTION
. . . o ~ DATOS DEL CONTRATISTA . L
T e ~ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 - o .
'NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA ACEVEDO CANASTERO s LOTapIo, S0
. L . RUT (NIT): . 1073675869-6
CORREOQ ELECTRONICO: ingalimentosvsa@gmail.com -  TELEFONO: 3142385513
DIRECCION DOMICILIO: - CL11241 . ciopAp: SOACHA
' : e Maniﬁestoﬂbgjo la gravedad deljurpmentorque, en In }ieclargcjén dé rerita del afio grﬁs"\yl§,2024.g . . . ‘l P
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI 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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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.

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 Tributacion

~ BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DE BOGOTA . - -

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS |  N°CUENTA: 123270662
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE b . .
 ENCUENTRE EN LA LISTA ; ;
 DESPLEGABLE)

 NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
48878 - 51207 PRORROGAS: 1 ANO 10 MESES 30 DIAS

PS31732023 | ~ecor | 4011-4170 mp

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHADEINCIOCONTRATO | 10212023 |  FECHADETERMINACION 3171212024 ADICIONES:
. L \ G ' ‘ $ 94,034,202

2

PERIODO OBJETO DE COBRO! - DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024

. . Yy -
. VALORAPAGAR $ 651,870
~ CORRESPONDIENTEAL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
~ (LETRASY NUMEROS) SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS

. ,
( J(U\Q)\O\ Ny AU
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA ACEVEDO CANASTERO

CC: 1,073,675,869
CEL: 4 3142385513
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: AP 18 FT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

0l

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA ACEVEDO CANASTERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,675,869

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

v

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS 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.

500NTRAT0 DE, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3173 2023 il INICID CONTR Lo V03003
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,853,831

VALOR TOTAL DEL ,
|cONTRATO INCLUIDO $ 94,034,202 ,‘,m‘;ganégﬁ?ﬁgfs $ 651,870
ADICIONES: i

. ~ : N° CRP N° CDP INICIAL :
IN° PAGO / N° DE INFORME: 17 de 17 el 9188 Lot i e 51 /
PLAZO DEL CONTRATO =

CLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 10 MESES 30 DIAS
IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82438973 OPERADOR: MI PLANILLA~
[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA

.

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO/

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

S o s PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 22 TIPO DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGA): ADICION (22) PRORROGA (20)
VALOR ADICIONADO $ 6,132,758 [SOF TRA 701 - RESSE 10290 |TRORR® po. || MES Y 11 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,541,361 (Cor DELA 1161 P 17892 [gedeit i, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 [SDF DR LA 1520 ., EEE. 21895 [ |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,700,000 |Spr DELA 1715 i, 24416 [g® o |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8437394 |DMDELA Ph (M v 30429 [EEEE oo 23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |7 DarA 2800  [RES 37469 | . || MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDT DE LA 3417 PR 40520 bl ue |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,559,056 [CIr LA 3850 . [ECEAS 44649  [THEMYO b0 |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2418882 [0 DR LA 4129 [(EEREA 50245 |TEMEO o |2 MESES Y 13 DIAS
e D S TEm
'VALOR ADICIONADO 3,998,136 igfcll’g’t“ 489 1':;1[:;:&“3 17536 ::g;;%c ADO: I MES
VALOR ADICIONADO $ 5997,204 |07 DE LA 892 ity 19500 :{fg&‘(’)mo 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |Spr DE LA 1322 [RAtae 26272 op upo: |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 | oetA 1712 [SEEE S 30320 [ ile. .« [30DIAS




CDP DE LA RP DE LA y TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ADICION: 2248 ADICION: 34424 prRORROGADO: |I MESY 1DIA
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
[VALOR ADICIONADO 6,578,345 | hici6N: 2562 ABICION: 38170 lprorroOGADO: |! MES Y 15 DIAS
g CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORABICONAD $ 3998136 |\ picion: 370 | picion: 41529 lpporroGano: |} MES
5 - |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 Pl 3525 Bl 43804 lpporroGADO: || MES
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y § 1,999,068 |\ cion: 3954 ADICION: 48074 |prorroGapo: |16 DIAS
CDP DE LA RPDE LA TTIEMPO
V. ON/ < <
ALOR ACIINADG § 4,655,006 | hicion: 4011 hehicion: 48878 fpporroGADO: |0 PIAS
r ; CDP DE LA 7/ |rp DE LA TIEMPO
rasts § 645,870 ADICION: 4130 ADICION: 51207 lprorroGano: |37 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
S o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HIL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
[FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A
1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS D NTE EL MES O PERIODO LA
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 LEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién 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 2002?
5 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
V4

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el ;:y{ph'miemo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del

3/12/2024 al 31/12/20

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0 SRR

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

A




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE - DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOTIADA CANTIDAD
RAM ASOCJADA (DIAMES/ARO)
co 1073675869 SANDRA MILENA ACEV calle 11 # 2-41 7228041 | sandraacevedocm@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPQ FECHA PAGO | NUMERg | EMPLEADOS e
CANASTERO FARA?:S&LES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 25 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO »W ¥
A0 e Sl et coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ TAL A PAGAR
UNICA i - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-11 /ﬁ'" ! oy 82430073 $813.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adicionat Incapacidades Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora | Tatal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
7 Ne. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS < 800251440-8 232.700 0 0 0 0 0 0 232.700 1
TOTALES PENSION
g ; Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre / NIT Obligatoria Afifiado Aportante 3 S Bkt A Dias Mora | o - n Fsp Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenic 800224808-8 287,800 0 0 0 0 o [ 297.800 1
TOTALES RIESGOS LARORALES ’ : Sy : :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion idad Aps Otras | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldo 2 Fondo Total a Pagar | No, Atiliados
e fs! No. A 6 Vaior Si Mora | C & Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-23 _ Posiliva Seguros e 8600111536 | 45400 | 45.400 [ [ 45400 454 45.400 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre P 2 NIT Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afifiados
z
CCF24 Compensar Caja 7 860066942-7 37.300 0 [ 37.300 1
7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo el Valor ";;;;’;ﬁ' '“'“/ - Total a Pagar
SENA Salud 1 232700 o~ 232.700
[} | 0 | 0 | [ | 0 Pension 1 297.800 297.800
ICBF Riesgos Laborales 1 45400 . 45.400
[} | [) | 0 ] [} | 0 CcCF 1 37.300 37.300
ESAP ESAP o 0 [
| | | | ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | ] SENA o 0 0
TOTALES 4 613.200 613,200

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



@® compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SANDRA MILENA ACEVEDO EXONERADO PAGO (DIAMES/ARDY T —
cC 1073675869 cafle 11 # 241 7229041 sandraacevedocm@gmel. com TiFO FECHA PAGO NUMERO
CANASTERO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1
S (e Bl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIODC SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA Prs SH— CUNDINAMARCA SOACHA No 2024-11 2024-11 | 1011212024 82438973 $613.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARARSCALES
THARARARAARRARRRR e e | |t ' ! - -
No. | 100 | o mtticanicn Apeitidas y Nembres é § ggiiﬁgﬁalﬁiﬂﬁgiﬁ L E Grp | moarp fcotescian | SUEES | USRS gy peihwldn | ROLERS | WCERD. [Vskoriime St | meARL i Sotizacién | oep | BEGCE | Cece m b=l Rl f =t i
1| cc | 1073676889 | ACEVEDG GANASTERO SANDRAMILENA 52| o | | [n] | | 250001 | 1851000 | 20700 [ 0 ) 0 €PS00S | 1861000 | 232700 | 1423 | 1861000 | 3 | 45400 | corze | 1861000 | 37.300 ) o [} [ [

Este documento esta clasificado como PRIVADO porp

i
art

e de Compensar Operador de Informacion




12/1125,6:00 p.m. Gmail - € PSE Transaccion Aprobada - CUS 1115195175

m Gmall Sandra Acevedo <sandraacevedocm@gmail.com>

<* PSE Transaccioén Aprobada - CUS 1115195175

1 mensaje

servuciopse@achcolombla com.co <serwcnopse@achcolombla com.co> 10 de diciembre de 2024, 11:16 a.m.
Para: sandraacevedocm@gmail.com

jHola, Sandra Milena Acevedo !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE BOGOTAy
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

eSCripCH

b L

\/a!or dela Transac ion: $-613.‘2”00

I

PRI #
Fecha de Transaccion: 10/12/2024 /

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2aaadc9ade&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1818070745666984 766 &simpl=msg-f:1818070745666984766  1/2




