
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP4A-FT-077 
APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 	 'VERSIÓN: 2 

Cart:,arsii:. 	 FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 	 FECHA: 21124-09-I6 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS V DE APOYO A IA GESTIÓN 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y  
JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
80,728,971 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA 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 No, PS 3631 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38349,296 
PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO 

SEIS (6) MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 38 749 ,296 ,  VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 

CERTIFICAR: S 6,458,21 6 
N' DE INFORME: 2 N CRP: 7397 N° CDP: 5 
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

111. MODIFICACIONES CONTRACIVALES 

N° DE MODIFICACIÓNE.S DEL 
CONTRATO: O TIPO DE 

MODIFICACIÓN ADICIONES 0 P RORROGAS O 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA ADICIÓN: CILP DE LA 

ADICIÓN: 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 

ADICIth 
TIEMPO  
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CV? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 

ADICIÓN: 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA ADICIÓN:  OLP IRE LA 

ADICIÓN: 
J 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
COI' DE LA ADICIÓN:  DE CRP 	LA 

ADICIÓN: 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 

ADICIÓN: 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONAJDO 
CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE L4 

ADWIÓN: 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: ITIP LIE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE Lik 

ADICIÓN: 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO 
CDP DE LA ADICIÓN CRP IW LA 

ADICIÓN: 
TIEMPO: 
PRORROGADO: 

IR POLELAS 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATÓ! 
1 	SI 

N° DE  PÓLIZA: i 	NO X 
N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A FECHA DE LA PÓLIZA N/A FECHA DE APROBACIÓN: N/A 

t rem  IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO 'V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS 
(orben ser coherentes con las adisidades específicas realizadas durante el mes) 

EN EL CONTRATO 

1 I. OBLIGACIÓN: Prestar sus servicios con calidad y pornmidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Imerseticionm Colectivas en el Disirim Capiml según convenio PSP1C vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades contenidas en lineianeintos de entorno laboral, y de acuerdo las directrices de SDS. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos Mcrimalm. 

2 
I. OBLIGACIÓN: Priniviita nivitumlinente el «magra. de atividadm a desarrolla. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregar cronogrammi de La opetatividad a la coordinachin PIC. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo Elecuonieo. 

3 

OBLIGACIÓN: Apoyar la prestación de servicios en el Plan de  -Intervenciones Colectivas, presentando la información yo soportes que se solicite ~tenme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio P'SP1C vigente y sal.)to enare el FDS y la Sobre& 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion y entrega de inforroacion set-Creme al desarrollo de las acciones del entorno. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Intivrm., corre:. electioniims. 

4 

I. OBLIGACIÓN: Apoyar las adividades kin:rentes al objeto del contrato para el mejoramiento  al<kiP110  4e validad y aquellas definidas dentro de los planes de naqoranuenro de los diferentes estándares de habilitación y acreditackm de SCINiCiUS  de salud. 
ACTIVIDADES DESARROl  I  AILAS: Participar de las actividades asignadas por la coardinatión PIC. 
PRODUCTO (EVIDEWCIA): Según disposición de la su/and:correos electronic._ retama, infiamen 



S 
I. OBLIGACIÓN: Participar y gestionar los neerramientos manentazios 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Panioipar y gestionar los 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Gestion con 30:14/1na sectoriales e numodoriales 

e institucionales que se requieran, para el &Jarro& de las acciones de ruda Emireirr y/o Proceso Transversal del PSPIC. 
& requieran, parad desamillo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. 

enlonar. 

acercamientos comunitarias e inainzionsim arte 
para el desarrollo de las aeciooes del 

6 
OBLIGACIÓN: Cumplo con la meta, actividades ylo productos prugramados y asignados con la callad de datos (intemiclad, upanunidad, ronsistencias, exalaitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y 

lineamientos técnicos que hagan parte de la relación contractual entre el EDS y la Subred. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejeareion de acciones de fortalmaniento, participacion en reurriones. poseradon de repartes, informes. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, infOrMetk repones, COITOOs eledrOniC.0.4. 

1. OBLIGACIÓN: Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y ~mito entre el FDS y la Subred. 
de Salud 

7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiación de los 00CtIale~ térmicos remitidos por la Secretaría ~I 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de forralearnierao mensual al talento hamrano operativo. 

Enea técnica que se brinda al laiet00 humano optativo. y caja de hesramientas; a fin &apoyar en la 

I. OBLIGACIÓN: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes Colectivas conforme a iar procesos del Pral de Imervenciones 
airamos y procesos traicionadas. 8 saber disciplinar y protaronal, ar trareirin de los requaimientos de los 

ACTIVIDADES DESARIZOLLAI3AS: Desarrollo de a-ratonen y fortalecimiento teorizo mensual con el talento humano del l:0/0(00. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta. 

1. OBLIGACIÓN: Liderar, gestionar y responder por la operación administrativa, financiera y técnica del proceso o entorno asignado. 
9 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de ~rento financiero, administrativo, de los procesos de la geuian del enromo 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos Menguara. 

1 0 
1, OBLIGACIÓN: Orientar teenies y uperativaroonle las rretivr&das produrios o metas del enromo o proceses transversal asignado contipnnt a los anexos y lineamientos reenierrs del CO0Valio Inlerld000110110,70 l'SP1C. .2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: fortaleeiroiento remiro mensual eco el talento humana del cotorreo- 
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asta, 

1, OBLIGACIÓN: Revisar, rearmar seguimiento y amantirar cl 

11 cumplimiento de las obfigaciones oantraernales del ulcere humano asignado al momo a proceso a su cargo, 
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rearmar seaularencos 1 la #1:1.0.100 de las &Mutes de los di~ productos y acciones 
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Preauditorías. 

1, OBLIGACIÓN: Establaver los puntos dr control ..-oemios y 

12 
realizar las actividades de seguimiento y monnarca al cumplimiento de ptoductos y metas con criterios de caleta.). eavartunidad y veracidad ni los equipo-si/aunad 
del entorno/proceso. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci3rICS de control corno pu auditorias, pee criticas, seguiniensa metas, para la garantía de la calidad °palma/ad y patineta& y ojeara& de los diferentes productos. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunirla 

1. OBLIGACIÓN: Coadyuvar a la Coordinación del PSFIC, en el proceso de apoyo técnico nt kr ~misión de eartratos de ordenes & pm-aciden de 

13 
servicios, para garantizar el ampliara:do de las obrTactorra pealadas y dc las araividada, natas y productos &I Corroan° iraca:administrativo PSPIC. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguirnienurca la cjecuciun de las acciones y la ahilad  de las Mismas, 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Pa-auditor-in. 

I. OBLIGACIÓN: Liderar la organización del archivo generado de muerdo ala normatividad y Salde de retención documental 
14 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimientos Tus acciones de la gestion documental. 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, FIJID. 

15 
I. OBLIGACIÓN: Dar cumplimiento a las actividades de los -POMOS TRANSVERSALES del PSPIC &acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES,. P Al, Educación para ta Salud Publica, GESI, ACCVSyE„ Notificación de 
ELSP y Participación Sudar 

2. ACTIVEDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a las acciones del parece de canalizaciones del azoran laborar 

1. OBLIGACIÓN: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obkracinnes contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o Mien-entona del FEDS_SDS 
Convenio Interadministrativo 

16 
al 	 PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLO.S.41 serán ranod de Micro de apertura de procedimiento administrativo sancionaron° de incumplimiento contractual, 

ACTIVIDADES DESARROLLAD-AS: Realizar acciones de marrar 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta. 

para la garantia de la calidad oportunidad y pertinencia y ejecución de los diferentes productos. nano pm auditorias, pro erilield5.....90kaiicra0 Mei"' 

1. OBLIGACIÓN: Realizar las demás obliarinames <pese- 

17 
relaratmen can d objeto del contrato y que anm requeridas par la supervisión 

ACTIVIDADES DES,ARROL1ADA.S: Las que disponga la mbred, según nensidad y lineamientos de la SDS. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, insomnes, reponms 

Y. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 
No. DE PLANILLA: 

l 	 9481054280 OPERADOR: 	I 	 APORTES EN LINEA 
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 
SALUD: COMPENSAR 14/02/2025 $ 	 323,000 
PENSIÓN: COLPENS/ONES 14/02/2025 $ 	 413,400 
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 14/02/2025 $ 	 63,000 
OTRO CCF COMPENSAR 14/02/2025 $ 	 15,500 

TOTAL PAGADO $ 	 814,900 
VL DECLAILACIONES DEL CONTRATISTA 

I.- 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 calculó sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ,mso el 1BC sea menor a 1 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliación a EPS, ARL, Pensión, RUT) 
3-Que adjunto evidencia del cargue en el aplitmtivo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro, 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato. 

VD. ANEXOS 
(Cuando se requiera I.:0010 una de las obligaciones del embuto) 

Anexar evidencias fotogriticas y/o doeuntentales que soporten las actividades realizadas en el N-riodo correspondiente 

-'21--....----------...,_ 

NOMBRE 	ERMA DEL CONTRATISTA: JEAN P UL ALARCON BARRAGÁN 
CC: 80, 	971 
CL 3043835126 



DEL 	01/02/2025 	 AL 	28/02/2025 
PERIODO OBJETO DE COBRO: 

Régimen Simple De Tributación :RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
tos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributación NO (X) 

BANCO AL CUAL COMIGNAIC BANCO DAVIVIENDA 

NOMBRE DEL BANCO 
tAP1JCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGARES) 

TIPO DE CUENTA: AHORROS N. CUENTA: 8480313736 

NÚMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ÚLTIM 4. ADICIÓN (PER IODO OBJETO DE PAGO I 

PP DEL CONTRATO: PS 3631 2025 PL AZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: SEIS MESES 

N° CDP; 5 Ni.. RP: 7397 

FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMLNACIÓN 
CONTRATO: 

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 02/01/2025 30/06/2025 
S 38,749,296 

$ 6,458,216 

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECISÉIS PESOS 

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE CORRO EN 
(LETRAST NOVIEROS) 

val/ 

SUBRLD EC:RADA ID 4.M-1(10S DE SAJA D <IN TRO ORIENTE 11.S.E 
Ara% o (  ESTION DI CONTRATA< TON 

FORMATO CI.T NT A IW COBRO C ON-TRAT O DE PRES  T AC10:ti DL  SF. RVIIAOS 
1 DE APOYO A LA (ES 110% 

CÓDIGO: A P-IA-FT-014 
VERSIÓN: 6 
FECHA: 2024-09-16 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28102/2025 

80,728,971  
80728971 -3  
30431135126  
BOGOTÁ 

CC: 

R (N11): 

TELÉFONO: 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

CUIDAD: 
Mantfiene boja la gravedad del juramenta que, en la dracma de renca del adu gravable 2f24. 

( X ) 

( )  
La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 202.3 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. 

NOAIBRE Y FIJ9Øe 

DEL 	

NTRAnsTA: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN 

co.-----~--  

CC: 	 80,728,971 
CEL: 	 3043835126 

NO tomara codos y dada-dones 

SI amaré nulos y deduccionea 

DIRECCIÓN ~culo:  

JEAN PAUL ALARCON 13ARRAGAN 

jeanpaulittar,cuu.,:amail.som  
CL 30 A SUR 1 53 ESTE 



SUBRED LNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESJE 

.:'... 	 APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 CODI430: .1.1' lik VE »7$S ,.. 	
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA 	VERSIÓN' 2  1 	Cret,lenE SI 	 GESTION 	 FECHA: .1024 09 16 

	

-- 	

CELEBRADO ENTRE LA SU BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 	
.-- 

NOMBRE DEL CONTRATISTA JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN 
NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80,728,971 

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR. SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGLk 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 
No.   PS 3631 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 38,749,296 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO LNCLUIDO 
ADICIONES: 

$ 38,749,296 VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: S 	6,458,216 

N° PAGO / N" DE INFORME: 7  de 2 N' CRP 
INICI AL: 7397 -N-iNiciAl. 

DEI, CONTRATO 5 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES 

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481054280 OPERADOR: APORTES EN LINEA 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: 
7 

GSP PSPIC - LABORAL 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIÓN: O TIPO DE -MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA): ADICIÓN (0) PRÓRROGA (0) 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN; 

12P DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
_ADICIÓN: 

RP DF. LA  
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

III. POLIZAS (SI APLICA) 

N° DE PÓLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A 

FECHA DE LA PÓLIZA N/A ,ACTO ADMINISTRATIVO DE 
APROBACIÓN: N.' A 



IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERIFICA OVE FIA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO L.4BORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO 
RESPECTIVO. 

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X 

2 ¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean 
descornados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? X 

3 ¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verifimlas en el 
informe anexo y en el SECOP? X 

4 ¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apartes al sistema de seguridad social y de 
parafiseales, tal cuma exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? X 

S ¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cor~ondiente al mes objeto de cobro? X 

Teniendo en 

k pago correspondiente 

cuenta lo anterior y ~forme a la  damsula "Forma de Pago. CERTIFICO  el eumplimicnjta4c las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
al periodo del 	01/02/2025 	/'al 	28/02/2025 

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

, 

-.N.. 

GRADO 30 

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 
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Pago PSE 

Resultado de su transacción 

Código único CUS 
1264993174 

Destino de pago 
APORTES EN LINEA 

Motivo 
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9481054280 

Fecha 
13/02/2025 

Número de aprobación 
00993174 

Dirección IP 
190,66.24.18 

Valor transacción 
5814.900.00 

Costo de la transacción 
$ 0,00 IVA incluido 

Referencia 1 
	

Referencia 2 
	

Referencia 3 
190.66.24,18 
	

CC 
	

80728971 
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