
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: AP-IA-FT•077 
APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 2 

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 	 FECHA: 2024-09-16 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

CELEBRADO ENTRE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR 	RIENTE E.S.E Y 

FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS 	
/ 

 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,302,370 

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENTINES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 	 / 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS /3635 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
/ 

$ 31,360,056 
PLAZO 
INICIAL DEL : 
CONTRATO 

SEIS (6) MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 31369,056 VALOR DE HONORARIOS PERÍODO A 

CERTIFICAR: $ 5,228,176. 
N" DE INFORME: . N° CRP: 5378 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 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N' DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO: O TIPO DE 

MODIFICACIÓN  ADICIONE S O PRORROGAS O 

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

TWMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGAN): 

VALOR A Die IONA DO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DELA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LAADICIÓN: CR? DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CM' DE IA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? ILE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CLIP DE LA ADICION: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

11E" 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CAP DELA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR A DICIONA DO CM' DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
,XDICION: 

TIEMPO 
PRORRN; ANL: 

VALOR ADICIONA DO CM> DE LA ADICIÓN: CRP DE I,A 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORREVGADO: 

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

TIEMPO 
PRORROGADO: 

III. POLLZAS 

¿PACTÓ POMAS EN SU CONTRATO? I 	SI I 	NO X 
N DE PÓLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A 
FECHA DE LA PÓLIZA N/A FECHA DE APROBACIÓN: N/A 

ÍTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes cora las actividades específicas realizadas durante el mes) 

t 

I: OBLIGACIÓN: Premar ,un ~dos ,)n calidad y oportunidad para el desarrollo de las actividades del Plan de Imervencktrleti CilieCtiVati en el Distrilo Capital según convenio PSPIC vigente y 	to entr, 01 FT/S y 	StLhred 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplunienro al lineamento en las actividades desarrolladas con calidad y 

oportunidad, correspondiente al perfil profesional especializado, con veriticacion 
de las acciones de: Preaudiroda a los soporto presentado', por los equipos 
operativos de los diferentes produe.tos propios del entorno. f‘i:o zny mi a m i e nt o 1, e 2, u it líe nt u en campo. 

PRODUCTO i EVIDENCIA): Actas con listado de atienda 



I. OBLIGACIÓN: Presentar mensualmente el cronocrama de actividades a desarrollar. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a la verificación. revisión consolitlacion y cargue de cro mr 	tao del entorno cLtidatl.,r laboralcjecutados en el res en soro, y Prtdel mes siguiente. 
PRODUCTO (EVIDENCIA': Ctorrograma Inmutad inagrietico Drive 

https://docs,google.conv'spreadshectsidil 
EjnE24n9ZyEnit5XDsoiq3A5kdBrailerlit?usp.sharingitimidúl 14514229454 
67046441120.r1pol.true&sdétrue 

I. OBLIGACIÓN: Apoyar la prestación de servicios en el Plan de Intervenciones Colvicitivas. presentando la información y/o ooporteo que re solicite contbrrite a los anexos y lineamientos l&tuests del convenio PSPIC vigente y 
suscrito entre el POS y la Sunted. 
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento, verificacion, consolitlacion y envio de manera mensual de la 
Siguiente Informado«, Matriz poblacional taubiental.PAEAS. NNA 
desescolarizados, gestantes, conuco. gtucornetrias. SIVISTRA, agendanucnio. 
diligenciarniento de plan operan., verificacion IntSes 0E51, ditigencrarniento de 
SEGPLAN y donan solicitudes que sean inherentes al objeto del contrato dentro 
del entorno cuidador laboral, 
3_ PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo de envio de Mauiz y 
basessegistm de archivos en Debe. 
Registin "paruallaro" de 
diligenciamiento aplican. SEGPIAN, 

4  

OBLIGACIÓN: Apoyar las actividades inherentes al kIi*to del contrato para el megmuniento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoran:0mo de los diferentes cvlaíndares de lid:ideación y 
acreditación de lefeiennl de salud. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar de las asistencias técnicas y reuniones virtuales y presenciales establevillas por SDS y de la Sultred Centro Oriente. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de ase:bu:tu 

. 
OBLIGACIÓN: Cumplir con la meta, actividades vio productos programados y asignados con la calidad de datos l'integridad oportunidad. consistencias, era...huid) desde su perfil tnrokriottanl  y conforme a los anexos , 

lineamientos técnicos que hagan parte de la relación contractual entre el FDS y la Suhred. 
ACTIVIDADES DESARROLIADAS: Apropiactrin de los documentos leenn105 remitidos por lo SDS y eina de herramientas afin de apoyar en la linea lecniva que se brinda al talento humano operativo, 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta fortalecimiento SDS 

6 

I. OBLIGACIÓN: Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del coas-enio PSPIC vigente y 	mito entre el POS y la Subred. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verilivar el cungdaniento de las canalizaciones y efectividad en los soportes entregados 

a miembro 
PRODUCT0111VIDENCIAr. Acta Preauditoria 

ii 

7 

OBLIGACIÓN: DelnIrTnlbf procesos de as menda tern 	llefnle los diferentes procesos del Plan de Interv aciones Colectiv,nvconlbr,nr a su saber disciplinar y pnifissionak en función de tos requerimientos de los entlninnS y 
proemios transversales. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompañamiento a las acciones desarrolladas poi los equipos operativos, con el objetivo de hacer kinalecinnento astas acciones desarrolladas, así como la revisión de los produc,ms 
entregados. semaredmenic, Dimccionaimento teme° los primeros dto.-  de coda mes elln el l'In de fortalecer los procesos y ilecitntel Opera...int» 

PRODUCTO !EVIDENCIA': Actas y/o torrara° de seguimiento acompañamiento en campo 

I, (11111,1GACION: RCAll7Alf el seguimiento en campo y verificacnon de produmos ntc(o,s o activtdaalr, de Ro:equipos sle la linea de intervención, subsisterna. proyecto yin estrategia del proceso transversal o entorno asignado. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento ala ejcumon de los segunmentos en campo y seguimiento a la nieta de cada uno de los productos y procesos programados. correspondientes al entorno cuidador 

laboral, 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas .y/o (inmoto de seguimiento 

9 

I. OBLIGACIÓN: Realizar revisión y responder por los formatos dr captura, documentos, tuses o intimares generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos a los lineamiento, 
técnicos del convenio lineradministrativo PSPIC. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompañamiento alas acciones desarrolladas por laso equipos operativos, con el objetivo de hacer fortalecimiento a sus acciones desarrolladas, asi como la revisión de los productos 
entregados semanalmente Direccionamiento tecniin los primeros dios del mes de agosto con el lin de fortalecer los procesos y acciones operativas 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y/o fonnato de segutinkrno 

10 
OBLIGACIÓN: Notificar Lis eventos de Unta en salud pública detectados curada tura de sus intervenciones. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la correspondiente notitleacion de casos: segun los eventos de interesen salud publica. identificados en las acciones ejecutadas desde el entorno cuidador laboral, 
PRODUCTO {EVIDENCIA), Fichas de notificacion, envio de correros 

11 
I. OBLIGACIÓN: Organizar el archivo de la doc.umenracilm generada de acuerdo a la nornanividad y tabla de retención documental. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestionar y apoyar en la organización del archivo de la gestien documental. correspondiente al entorno cuidador laboral. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo FUID 



. 12 

I. OBLIGACIÓN: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del ['SPE. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES. PAL Educación para la Salud Publica. GESI, ACCVSyE. Notificación de 
EISP y Pankipación Social 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar articulación con los diferentes procesos modersales del PSPIC para dar fi:e:puesta de la población abordad: en el de,arrolk, de la, aeliSidades Correspondientes al entorno cuidador 
laboral 

PRODUCTO (EVIDENCIA); Actas de articulación. 

.... 
I, 091:1GACIÓN: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplinraerato de :las obligaciones contractuales y tic acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o inierventoria del FFDS_SDS 
al Convenio Interadministrativo PSPIC letisrikirirW al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serán causal de inicio de apertura de procedimiento adritini.sitativ0 saneionatorio de incumplimiento contractual 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar revision y verificacion detallada de los soportes de los dile:rentes procesos. teniendo en cuenta adecuado diligenciainiento de los formaos con calidad. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de preauchoiria y pm-crítica. 

14 

I. OBLIGACIÓN. Realizar las denles obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por La supervisión. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 
CORITA«,  

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: verificacion y diligmiciannento de LIN nurarices .Ambientales. diligenciamiento 
SEOPLAN y damas intúrmacion que sea solicitada al entorno cuidador 
eoframitarl» 

y. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No, DE PLANILLA: 	 1 	 83989571 	/ OPERADOR: 	 MI PLANILLA 
CONCEPTO DEL PAGO : :ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 
SALUD: COMPENSAR 10/02/2025 309,800 
PENSIÓN: PROTECCION 10/02/2025 396,500 
RIESGOS LABORALES: SURA 10/02/2025 8 	 60.400 
OTRO CCF COMPENSAR 10/02/2025 14,900 

TOTAL PAGADO $ 	 781400i 

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

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

Que realice el pago de la Seguridad Social donde el 113C se calculó sobre el 40% de los ingreso, cancelados del mes anterior pago del erial anexo copia simple, sin que en ningun ca,s0 el Ille sea menor a I 
SMMI,V (de Iser el pritner pago adjunto certificaciones de afiliación a EPS, ART.- Pensión. R1.11) 
3- Que adjunto evidencia del .cargue en el aplimitivo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro, 
4.- Que autorizo los impuestos a que e,toy obligado a pagar. por ocasión al sePol olio control». 

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

Anexar evidencias fotogrraficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente 

-FtCD2- 	I acg\)-e-- 	NC) te.c...)to 	2- 

... 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FLOR IRENE IIOLGUIN ROJAS 
CC: 52,302.370 
CEL 32(12365060 



SUBRED IN TEGFLADA DE SERVICIOS DE SAL T. O CENT 	ORIENTE LSI. 	 CÓDIGO: APTA-FT-014 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 6 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	 FECHA: 2024-09-16 
Cent.4,tp III 	 Y DL APOYO A EA ti LS I ION 

DATOS DEL CONTRATISTA 	/ 

FECHA DE DILIGENCIAM1ENT0: 28/02/2025 

NOMBRES 1 	P 	IDOS: FLOR 1RENE HOLGU1N ROJAS 
CC: 52,302370 

RUT (NIT): 52302370-7 

CORREO ELECTRÓNICO: bolguintrene101(@gminIcom TELÉFONO: 3202365060 

DIRECCIÓN DOMICILIO: DG 15 A 99 34 CIUDAD: BOGOTÁ 

Manifiesto babt la ravedad del juramento que, en la declaración de renta del año gravable 2024. 

NO tomaré costos y deducciones 1 X ) 

SI tomare costos y deducciones ( ) 

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y 	. 
parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. 

Régimen Simple De Tributackin : RESOLUCIÓN 90165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 

S 	I NO t X } 

BANcO AL C."CAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA 

TIPO DE CUENTA: AHORROS is<> CUENTA: 009700131726 NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE) 

NÚMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA DEMI I ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PAGO) 

N DEL CONTRATO: PS 3635 2025 N" CDP: 5 N'. RP: 5378 
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 

PRORROGAS: SEIS MESES 

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 
— FECHA DE ERMINACIÓN 

CON rRATO: 30/06/2025 

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

 
S 31,369.056 

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

VALOR A PAGAR 
cORRESPONDIENTE Al. 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASV NUMEROS) 

$ 5,228,176 	/ 

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS 

TIDC 	I 1,D, 	1-1 O 1R.--) 	12- 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS 

CC: 	 52,302,370 
CEL: 	 3202365060 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALID CENTRO ORIENTE E.S.E 	 ... _ 
a 	

APOYO - GESTION DE CONTILATACION 	 ' 
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA 	1;IEURDS'N-115;liN':12 EA  " 9 1s  

trOlt 	 GESTION 	 FECILti 21124 09 11/ 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SER% ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E Y 

NOMBRE DEL CONTRATISTA FLOR 1RENE HOLGUIN ROJAS 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5/302370 	/ 
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA 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 3635 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 31.369,056 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

$ 31369.056 VALOR DE HONORARIOS 
PEIHOT/0 A CERTIFICAR; $ 	5,228,176 

IN' PAGO /N DE INFORME: i' 3 de 3 N' CRP 
INICIAL: 5378 

N' CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 5 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES 

.N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 83989571 OPERADOR: Mi PLANILLA 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: 	, 
r 

GSP PSP1C - LABORAL 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES; SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN J()SE OBRERO 

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

II. N'IODO ICACIONES CONTRACTUAI.ES  

N" )1,: MODIFICACIÓN: O TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA): ADICIÓN (0) PRÓRROGA (0) 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DF: LA 
ADICIÓN: ' 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

V ALOR AD/CIO NADO  CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR DICIONADO A  CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VAI,OR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CM> DE EA 
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 11/ICIONADO 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: 

A  VALOR DICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

Hl. POLIZAS (SI APLICA) 

N' DE PÓLIZA: N/A 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 DIJE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO 
RESPECTIVO. 

ITEM : CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 	: SI N() 

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 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? 

3 
¿Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo yen el SECOP? 

X 

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

X 

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, cm-tilico el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

pago correspondiente al periodo del 	01/0212025 	;i1 	28/02/2025 

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

i

._..... 

.......--) 

GRADO 30 

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

NOMB 	Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
Fe 	PAUL ALARCON BARRAGAN 

,RFIL::: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION 
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Bienvenido(a) FLOR HOLGUIN ROJAS 
Lunes 10 de Febrero de 2025, 08:23 A,Ivi 

Código único CUS: 1255860436 

Resultaco ce su transacción 

Destino de pago 
COMPENSAR-01 

Motivo 
MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social 

Número de Aprobación 
00860436 

Fecha 
10/02/2025 

Dirección IP 
191.156.147.225 

Valor transacción 
$781.600,00 

Costo de la transacción 
$ 0,00 IVA incluido 

Referencia 1 

Referencia 2 
CC 

Referencia 3 
52302370 

Esta transacción estará sujeta a verificación 

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025. 
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