b

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
W s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 o
Conto rente ESE. FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16 /
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y /
L4
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
iNUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.050.272
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA ESPECIALIZADO PARA Ve
(OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4045 2025 / & FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
7 |rLAzZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $35.059.728 ” INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $3 5'05»9 A28 CERTIFICAR: / $6.695. 708
e ’
N° DE INFORME: 4 7 j/'/ N*CRP: 5740 N°CDP: 5 /
C4
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
{INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
| YOMBRS DL SUFERVIROR! PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO 3
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: /
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION PRORROGADD:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: }
CRP DE LA TIEMPO &
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pi ORRAGARD:
- : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HI. POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
iTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con mhdxdyt, idad, para el d Lo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vxgemzvmcmnmlmelFDSvla Sulxed
2. ACT l\’lDADEg DESARROLLADAS: alos dinadores del sobre acci Lizadas y responder por la calidad y oportunidad de los datos. Realizar la lizacion del plan pi 1. I de
Y o) Jlar el i la lidacién, verificacién contra informe de gestion del reporte del SEGPLAN, indicadores aplicativo portal GSP- PSPIC. Realizacion de informe de v;gencm Ingresoy
1 |Dil iami de indicad plicativo GSP-PSPIC, Dilj tami SEGPLAN. Progr , supervisar y realizar seguimiento a la ejecucién con calidad de los productos establecidos en el | i (icaci6n envio
notificacién semanal UPGD de la localidad los Tunes antes de las 12:00 m. Envié de Notificacidn semanal los martes antes de las 9:00 Am Envié de Notificacion i diata todos los dias calendari anlesdelasm.B()Aumgmmr,
supervisar y realizar seguimiento a la ejecucién con calidad dc los productas establecidos en ¢l lineamiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \WUbh-srv-001 wigilancia epid 16gicaSIVIGILA _2025/prody SIVIGILA
1. OBLIGACION: Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboraclon de crmogxmna de actividades de marzo y pmvodado aabril 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hitps://subred . sharepoint cony/-x /g givsp . subred iente_gov_co/EfpeSGevsSNhrzhOwQkakoBpNoegdUoo8zVS6licevTOgle=P34Y25




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la infc in y/o
entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ajustes de informe Visor 2024, realizacién y revisién de inft agados con calidad y oportunidad de acuerdo a los li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001\vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2025/productos SIVIGILA

p que se solicite conft a los anexos y linesmientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de fos diferentes estindares de habilitacidn y acreditacion de
servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar y desarrollar actividades como profesional de acuerdo con el contrato y ante la nevesidad de servicios de la subred para la realizacion de asistencias tecnicas para unidades
informadoras.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WUbh-stv-001 wigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2025/productos STVIGILA_asistencias_tecnicas_ Ul

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad de datos (integnidad, op idad, i 1 itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
témmsquelugmpntedahrehcmnconmcwalmdFDSylaSubred
2, ACI‘IVDADEbDESARROLLADAS Revisidn del envio de Natificacion semanal los martes antes de las 9:00 Am. Revision del envi6 de Notificacién inmediata todos los dias calendario antes de las 10:30 Am y envio de demis

d blecidos por 1i PNS, dades, visor, V6, tableros de asi ias tecnicas, socializacién de los indicad
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \\Ubh-srv-001\vigilancia epidemiolégicaSIVIGILA _2025/productos SIVIGILA_asistencias_tecnicas_UL

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfi) con Jos anexos y li it écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y 1a Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Rcmnon&hduudepw gestion de la informacion, programar, supervisar y realizar seguimiento a la ejecucion con calidad de los proch iblecidos en el li } imiento a
ios ajustes de los eventos. socializacion de 1 nueva

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\Ubh-srv-001\vigilancia epndemmldguSlVIGILA 2025/productos SIVIGILA_asistencias_tecnicas_ UL

1. OBLIGACION: D Hlar pr de ast 1a técnica desde los diferentes procesos del Plan de i i Coleeti f a su saber disciplinar y profesional, en funcidn de los requerimientos de los entornns y procesos

ZAC'I'IVIDADEbDESARROLLADAS Realizar grama de asi ias técnicas y articulacidn con las dife lideres de los p para asi ias técmcas, reatizacion asi ias técnicas a UPGD priorizadas para el

de dades huérfanas y Ul sivigila \Ubh-stv-001\wigilancia epidemiolégica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WUbh-sv-001 wigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2025/productos SIVIGILA,_asistencias_tecnicas_UT

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de 1a informacién en los tableros de control, mdzcad:mynmmquewgmcrmysemllmmendwwmgmdo
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar diligenciamiento del plan de accién para sivigila, indicadores GESI, diligenciamiento factura, i al tablero de control de casos pendientes por ajuste.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \WUbh-srv-001'wvigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2025/productos SIVIGILA_asistencias_tecnicas Ul

l OBLIGACION: Responder por la pl ion, impl iény imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsi yio gia del proceso [ 0 entorno asignads
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ruhnr seguimiento al plan de accién y desarrollo de los productos al talento humano de sivigila, preauditoria ycmmwamas
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): “\Ubh-srv-001\vigilancia epidemiolégicaSTVIGILA_2025/productos SIVIGILA _asistencias_tecnicas_UI

10

£
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Sahud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacitin de "i’
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacidn con ef equipo de ACCVSYE, fortalecimiento en Ia notificacion de eventos de interés en salud piiblica, participacién mesa sivigila isibl 1alizacion indicadores GESI
con SDS. Fortalecimiento en reunién de equipo en eventos para PATy ERA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \WUbh-srv-001 vigilancia epidemiologicaSTVIGILA_2025/PRODUCTOS_SIVIGILA

l.t)BLlGACION:Oﬁcnleéaﬂcayopqmﬁvmmehsaoﬁﬁdadsqueadeh\teclequipodelatimadehnmvcmim bsi proy yio gia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional
para el cumplimi de los prod ividades y/o metas establecidos en los
It i scnicos del io I drministeativo PSPIC.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento al plan de accion del subsi de sivigila y seguimiento del ds 1o de los prod: al talento humano de sivigila, preauditoria y e para dar limi

a los productos actividades y/o metas establecidos en los L i técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001wigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2025/productos STVIGILA_asistencias_tecnicas_UT

12

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacién envio notificacién semanal UPGD de la localidad los lunes antes de las 12:00 m. Envié de Notificacion semanal Jos martes antes de las 9:00 Am Envié de Notificacién inmediata
todos los dias calendario antes de las 10:30 Am.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WUbh-srv-001 \vigilancia epidemiologicaSTVIGILA_2025/productos SIVIGILA_asistencias_tecnicas_UT

13

1. OBLIGACION: Organizar €l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabia de i6n db i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de soportes en el servidor institucional en las rutas descritas de los prod para el subsi: de SIVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Wbh-srv-001 wigilancia epidemioldgicaSTVIGILA_2025/productos SIVIGILA_asistencias_tecnicas Ul

14

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas
U e generen por 1 Hrmi de las obhgact il vdeacucnioaloslnllazgosqueldemﬁqueeleqnpodesegtmmcmoyvommmd:l
FFDS_SDS al C io b deranistrativo PSPIC ( al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p fimi istrati i iode 1 teai |
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de la entrega de preauditonia al talento humano para SIVIGILA y EEVV.
Para el periodo actaul no se ha presentado auditoria y no hay glosas por incumplimiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: One drive cotreo de epidemiologia preauditotia




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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Mantener los estindares de calidad. veracidad y oportunidad en el proceso de notificacion correspondiente de eventos de interés en sahud publica.
15 Reuniones de area, equipo, asistencia mesa Sivigla Transmisibles.” o
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001vigilancia epidemiolégicaSIVIGILA_2025/productos SIVIGILA _asistencias_tecnicas_UI '&4,..» g
-
e
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL e
No. DE PLANILLA: | 1071083372 v OPERADOR: | SIMPLE
{CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 3 FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR /‘ 10/03/2025 $ 350.000
PENSION: COLPENSIONES / 10/03/2025 $ 448.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ¥ 10/03/2025 A1 $ 68.300] ¢
OTRO o
TOTAL PAGADO % v $ 866.300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.- Que desarrolié¢ 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
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT) "/’&,o.

-

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.

VII. ANEXOS .
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o d ntales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente e

Oleg Llowoc

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
CC: 52.050.272
|CEL 3173306825

P



: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
[T s APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014

VS e s s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS mﬁn;;z 0916
B comorenetst Y DE APOYO A LA GESTION .
DATOS DEL CONTRATISTA L
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/0312025 / / / P
NOMBRES Y APELLIDOS: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ e 52.050.272 P
RUT (NIT): 52050272-1
CORREO ELECTRONICO: olgaluciaforerog@gmail.com TELEFONO: 3173306825
DIRECCION DOMICILIO: KR8C 167D 5 TO 1 AP 402 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del joramento que, en Ia declaracion de renta del afto gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomarg 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 tnico 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 st NO( X
de los contribuyentes si optaroa por ¢ impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simplede Tributacin / O (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO d 3
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 203349678-25

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA yzm«m ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
T rd

/s g 7
= 7
N° DEL CONTRATO: PS 4045 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 50 /] PW&%?;E?XR?JS 3&1&@”
| -TOTAL DEL CONTRATO INCLUID®”
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FEC“A:gNTTmAC'ON 30/06/2025 7 ADICIONES:
: 5 $35.059.728
£ gt
rrmu.ono OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 / AL 3 1/03/2025 -
VALOR A PAGAR (/
CORRESPONDIENTE AL $6.695.708
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
QET NUMEROS) SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS

-

s

&

Olgg )- oo

|INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

CC: 52.050.272
CEL: 3173306825




.

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

CODIGO; AP-IA-FT-078

.. s e s FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y P
NOMBRE DEL CONTRATISTA OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.050.272 _
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA 7
ORIEVO Dt cO TO: ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
" |INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E. .
IS:NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4045 2025 PG B ECIO CONTRANG o 61/01/2025
»
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $35.059.728 ‘
'VALOR TOTAL DEL d
¢ VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $35.059.728 4 ; $ 6.695.708
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
& 2
g N° CRP / N° CDP INICIAL 4 44
N° PAGO / N° DE INFORME: 4ded \ / INICIAL: 5740 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES ’
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071083372 OPERADOR; SIMPLE / '
{PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE [f‘ v
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA 0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL ACEEED ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
P ALUR Al D ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PR ARCKI A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PALON AN ORADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
et ADICION: ADICION: PRORROGADO:
< : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TR AU WORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YRR AMCONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
At i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ALY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
% CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AR SUNIINADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
e e e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
bipai e et ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS (SI APLICA)
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURAN. TE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO




1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 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 presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en X
el 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 /

pago correspondiente al periodo del  01/03/2023 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula}orms de Pago, CERTIFICO el cumplinfiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el

31/03/2025

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

7

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVI?)%{
MARIA CRISTINA DUARTE GARZ
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29




PAGOSIMPL = I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-03-11, 08:09:16 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianilla: 1071083372

Periodo Cotizacion:  febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 —

s

s‘

~ : |

DRARIO EXTENDIDO t )

-

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
Documento CC52050272 Direccién CR 8C #167 D - 08 APTO 402 TORRE 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Totat Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | o |z 22 WA ol e | ol | A | e | | e 2 e | m || | e [
cosmostzrz  [OLOS LUCK FORERD 5 00 , I [ l ! ] l l l l I , l T ©(25-14) COLPENSIONES | $2500.000]  §445.000|(EPS0TT) FAVISANAR £PS $2600000] 350,000 2436 $2500000f 3 53.900 [{NINCC) NINGUNA GCF $0 s €0 $0 $0 s0 3 m58.300
HL.TOTALES
IBC Pension /BCSalud | IBCRiowgos | IBCCajas | Aportes Pensién | Aportes Sslud |Aportes Riesgos| Apories Cajss | Aportss Sena Aportes ICBF Spories Apories u“;m...a:uu — m&ﬁ INTERESES TOTAL FINAL
e Win Behucacion: | 5 Favar) EFS MORA DE MORA
$2.800000,  $2800000{  $2.800.000| s $ 445000 $350.000 $65.300 $0 $0 $0 $0) $0) $0) $0 $ 868,300, so|  $866.300
v
~Pagina Tde 1
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1327728053

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
10 marzo 2025 22:12:49

Numero de factura
1071083372

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR2211428053

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*xk 7825

VIGILADO T TANCIERA

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
cC

Referencia 3
52050272

Valor del Pago
$866,300

Costo de la transaccion
$0

10 marzo 2025 22:12:49



