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

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

2l R

(e lrmisl

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

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ ~/

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

] 1.105.670.978 ¢

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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.

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

Vi
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4063 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 /
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
liINCLUIDO ADICIONES: $ 3¢69-°56 CERTIFICAR: $5.228.176
N° DE INFORME: 4V N° CRP: 5754 [ N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES /
7
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE 4
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON /
NOMARE DL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 /
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES 0 FRORROGAS 9
i 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 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
, i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADO:
i 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
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
A, V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad. realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta /'

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\1.IEC_SIVIGILA /

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar y actualizar semanalmente cronograma proyectado del mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

\\172.26.33.40\sivigila2025$1250.46 3IEC\1.IEC_SIVIGILA




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas. p do la

y/o soportes que se solicite ; conforme a los anexos y |i técnicos del io PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones convocadas por lideres de VSP, referentes distritales SDS y demés

3 Solicitud a las UPGDs de informacion complementaria que permita la respuesta oportuna de los casos notificados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33 40\sivigila2025$\250.46. 3IEC\1 IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del para el mej iento de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife andares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto. realizar activacion de acci | ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Onente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\1 IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades v/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS v la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto. realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso. realizar el cargue de
s informaci6n de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\1172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\L.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Imestlgacn)n Epidemiolégica de campo de eventos transmisibles de alto impacto. realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
6 |informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el li con op: idad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se 1 fas en la ruta
\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los dift p del Plan de Inter Col i a su saber disciplinar y profe 1, en funcion de los requerimientos de los entomos y
|procesos transversales. J
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacién Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacién de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
7 informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lmeamlemo con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a lineg técnica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se das en la ruta
\1172.26.33.40\sivigila2025$\250.46. 31EC\L IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo v biisqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
8 |informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en el hneamxemo con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se 1 das en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, sut ylo ia del proceso tr | 0 entorno do en la construccion de los diferentes
productos,
actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiol6gica de campo de eventos transmisibles de alto impacto. realizar activacién de 1 ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se lacionadas en la ruta
\1172.26.33.40\s1vigila2025$\250.46.3IEC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus
intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiolégica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de 1 ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
10 informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el Imeamxenlo con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se I das en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 1
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
11 |informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lmeamlenlo con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): A se das en la ruta
\1172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\1 IEC_SIVIGILA




1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSVE. Notificacion de
EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiolégica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso. realizar el cargue de

12 informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

1\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46. 3IEC\1 . IEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por plimi de las oblig; contractuales v de acuerdo a los hall que identifique el equipo de v/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC
(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi dministrativo i io de limi |

13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto. realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, tode lo anterior de acuerdo a linea técnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1 IEC_SIVIGILA

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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.

14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto. realizar activacién de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46. 3IEC\1 IEC_SIVIGILA

V. INFORMAwéN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9482970275 OPERADOR: | APORTES EN LINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO, VALOR PAGADO
SALUD: SURA 10/03/2025 $ 383.600
[PENSION: COLPENSIONES 10/03/2025  ° $ 491.000
|RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 / $ 74.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 949.400

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 calculo 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, Pension, 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.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Melwon \b\\U\\’t /
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

CC: 1.105.670.978

CEL 3104797598




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

o ®i
." Bl e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
N coitheitii ¥ DE APOYO A LA GESTION FRCHA: 20500315
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 + /
NOMBRES Y APELLIDOS: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ LG 1.105.670.978 ,’/
RUT (NIT): 1105670978-3
CORREO ELECTRONICO: melkin0586@gmail.com TELEFONO: 3104797598
DIRECCION DOMICILIO: KR 68 A 60 A 19 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomareé 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 Gnico 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.

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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 d7 Tributacion / ) (X)
/
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA / / /
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 488404616002

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO:

PS 4063 2025 N° CDP:

N°. RP: 5754

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

/ FECHA DE TERMINACION / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 / CONTRATO: 30/0§/2025
/ $31.369.056
/ /
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 / /&.L 31/03/2025 /
VALOR A PAGAR $5.228.176 l
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

Me\lwen (\\b\\” 3

CC:
CEL:

1.105.670.978
3104797598

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

—



[ | oy
Cerrolrenz it

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

GESTION

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

CODIGE: AP LA FT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ ~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.105.670.978 7

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA 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.

IEDONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4063 2025 A TNICHO. CONTRATD 01/01/2025 /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056 /
VALOR TOTAL DEL /
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $31369.056 { ; 5 $ 5.228.176
piskos ahg PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 4de4d / N°® CRP 5754 AN° CDPINICIAL 5 7
3 INICIAL: DEL CONTRATO
=
PLAZO DEL CONTRATO . {
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MfSES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482970275 OPERADOR: APORTES EN LINEA /

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

4

UNIDAD 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 GRADO 2

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO fﬁgfgﬁ,&" %3‘5&1:: I:z%wlll;oocAno:
VALOR ADICIONADO ﬁg:’gg;‘:‘ i;,ncf(;ﬁ ::;%\:ziooc,mo:
VALOR ADICIONADO it peind o b S
VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;’“ ,;"f,.'}’f&,i ;;%h;:{oocAm:
VALOR ADICIONADO gg:’gg;" :;3;(;‘:, :L%";';OOGAW
VALOR ADICIONADO ERESE v o RS EATO:
VALOR ADICIONADO igrgg;‘f 2‘.;,%'?5;,‘: ::IE(:)NIL;OOGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgr C':g;‘f g,‘:;‘,:(;é ::z'i)b;;oocmo:
VALOR ADICIONADO o B o e RORRGCANG:
VALOR ADICIONADO ﬁg:’c?g,:“:" :;,[gcl;:: :;%Tz;ooc,xno: / l
7
VALOR ADICIONADO fgfgg;" ﬁf,.%f(;f: I:;%N;;ooc,mo:
VALOR ADICIONADO ig:’c':g;" :,';,%‘1:(;“3, :;%%r;oocmo;
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A s f",’,lﬁ,:(‘,“j,'ig‘g::”o i N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé 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 la Ley 789 de 2002?
5 X

(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula]’i’orma de Pago, CERTIFICO el cumpjimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  (01/03/2025

al 31/03/2025

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

Vgl

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

/ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR/
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

Mol prte” Florey

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




apor

N Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf: IC‘BFSENA e
CC 1105670978 ALAPE RODRIGUEZ MELKIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL craé8a #60a 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777770 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1325961187 9482970275 I 2025/03/19 2025/03/10 | BANCO DAVIVIENDA [ $949,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Identificacion 1BC

$3,068,720

$3,068,720 $491,000

$383,600 $3,068,720

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,068,720 $491,000 $3,068,720 $383,600 $0 $0 $3,068,720 $74,800 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $3,068,720 $491,000 $3,068,720 $383,600 S0 $0 $3,068,720 $74,800 S0 $0

1 Fc Inossmn IALAPE MELKIN Ps« I 30 $3,068,720 491,000 Epsot0] 30 $3,068,720 $383,600 0 0 so| 1411 30 $3,068,720 574,800 0 s0 0
Total Afiliados( 1) $3,068,720 $491,000 $3,068,720 $383,600 50 50 $3,068,720 $74,800 50 )
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depat Teléf Exonerlag:FSENA e
CC 1105670978 ALAPE RODRIGUEZ MELKIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra68a #60a 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777770 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1325961187 9482970275 | 2025/03/19 2025/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $949,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) A $491,000 S0 $0 $491,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $491,000 $0 S0 $491,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,800 S0 S0 $74,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $74,800 S0 S0 $74,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $383,600 S0 S0 $383,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $383,600 S0 S0 $383,600
TOTAL 1 $949,400 S0 $0 $949,400
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10/3/25, 12:50 p.m. Correo: elking rodriguez - Outlook

Q—g Outlook

>» PSE Transaccion Aprobada - CUS 1325961187

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 10/03/2025 12:31 PM
Para elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>

jHola, melkin alape rodriguez! /

Ten en cuenta estos tips de seguridad

PDigita 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 usc personal o confiable para realizar tus pagos

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkKADAWATYwMAIOWMSMiOyNjhiL TAWAIOWMAOAEACT9GxcJkFzQJF 1hddDdrRU?cobrandid=ab0455a0-8. ..
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