SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
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 CEy’fRO ORIENTE ES.E Y

CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,214,635 //"'
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
i SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3277 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 /
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
36,192
INCLUIDO ADICIONES: $36,192,157 CERTIFICAR: $ 6,032,072
N° DE INFORME: 5 / / I N° CRP: 7321 l N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO J
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES <
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO / /
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /
NOMBRE DEL SUFERVISOR; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 ARiEilc cloN ADICIONES 1 PRORROGAS 0
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
; z CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADO
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AhicioN. SROBROCADG.
; R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : CDP DE LA ADICION: el PROBROOABO:
T CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIO PRORROGADO:
5 A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s SRoBiOCAT.
. 5 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:
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADO:
2 CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: biCioN. el G
e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BICIN. PRORROGADO:
11I. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
liTEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIG:ACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

1. OBLIGACION: Prestar sus servicic - n calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones C«;%‘u en el Distr ilxﬁpilal segln convenio PSPIC vigente y suscrilnr{e el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES'DESARROLLAD 5. 1. Accion Estratégica Local: Alistamiento espacio de direccionamiento lideres 07/04/2025"y equipo 08/04/2025; Reunién de Espacio Sectorial Local 15/04/2025; Ajuste agenda

1 estratégica:8/04/2025; 2. Gestion Inter~cclorial Local: participacion en UZ/CL[P los martires extraordinario 2/04/2025 y ordinario 29/04/2025; CPL Martires 01/04/2025. 3. Aceiones administrativas: Reunién de Equipo local
3/04/2025 y / 4
22/04/2025; Reuni6n proceso transversal Gestion y analisis 21/04/2025; Reunién Direcci i E: égico Coordinacion PIC 8/04/2025 y 11/04/2025 y 24/04/2025, Reunion de lideres locales y referente 2/04/202,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas v listados de asistencia
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracion y actualizacion del cronograma mes del mes de abyf de las instancias que sesionan en la localidad y generacion y actualizacion del cronograma personal del mes de abril
2025. Actualizacion diaria de cronograma compartido por PSPIC de la localidad para el mes de abril 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramas del drive del correo institucional y cronograma personal en gmail.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

3 suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision, consolidacion de Anexo 1 y envio 11/04/2025 /

2. Ajuste de agenda estratégica sectoria local y situaciones evidenciadas segun linea del mes de marzo de la SDS 11/04/2025 (reunion Johana Mateus)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Archivo excel Anexo | subido al drive distrital

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision de los soportes correspondientes a los meses del 2 de diciembre 2024 y encro 2025 que coincidan con el anexo 1: 2. Verificacion y correccion del anexo 1 a partir de las

observaciones emitidas por el equipo facilitador de la SDS: 3. Revision de los productos de la localidad de manera quincenal y mensual y subir los mismos al drive de la coordinacién PSPIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Drive correo gestionpoliticasmartiressco(@ gmail.com: 2. Anexo 1 mes de febrero politicaslocal@saludcapital.gov.co; 3. One drive del correo institucional
gobernanza@subredeentrooriente.gov.co




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta. actividades y/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 y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Convocar y liderar el espacio sectorial de coordinacion de Politicas Piblicas 15/04/2 2. Apropiar las herrami normativas, ¢ ptuales y
particulares de las politicas piiblicas: Objetivos de desarrollo sostenibles y sistema distrital del cuidado 22/04/20 Consolidar, revisar y validar los entregables de los productos, segiin criterios técnicos establecidos por SDS.

Aolé i

s 11/04/2025; 5. Mantener comunicacion permanente con las delegaciones por subred y las delegaciones étnicas y reunién con
delegacion etnias 10/04/2025 ; 6. Identificar las necesidades de su equipo y hacer fortalecimiento continuo de capacidades g izando que cada delegado y delegada comprenda el quehacer en la gestion intersectorial de las
politicas.24/04/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos |ecmcos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Realizar la orientacion téenica at’equipo local de politicas y verificar el plimi y pertinencia de criterios para la
activacion de rutas y canalizaciones: Fortalecimiento de rutas mes de abril
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
7 procesos transversales /'"’c
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Socializacién plan distrital de desarrollo y acciones de PSPIC SCO en CPL 1/04/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Diligenciamiento de SEGPLAN. 2. Diligenciamiento de indicadores de aplicativo GESI 2. Verificacion Situaciones colectivas (anteriormente llamadas PCO) 3. Matriz poblacional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Aplicativo SEGPLAN y Aplicativo GESI; 2. Drive PCO; 3. Drive poblacional
1. OBLIGACION: Responder por la p ion, impl ony imil al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.
9 2. ACTIVIDADES DESARR()LLADAS 1. Rcumon de Alistamiento Técnico, Financiero y Administrativo Lideres y referente 8/04/2025 y 11/04/2025 y 24/04/2025 /S
2. Cumplimiento a las obligaciones contractuales y Plan de gestion administrativa del proceso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia y plan accion proceso Gestion y Andlisis de politicas
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, ACCVSYE, Notificacion de
EISP y Participacién Social.

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Seguimiento y ajuste a gestion intersectorial de casos de la localidad de los martires; 2. Digitacion de respuestas intersectoriales en Maédulo SIRC y ajuste de anexo 10; 3. Activacion de
casos del equipo local; 4. Reconocer y apropiar el procedimiento de canalizacion sectorial ¢ intersectorial distrital para ser ingresada a anexo 10y SIRC y realizar la orientacion técnica al equipo local (22/04/2025)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Anexo 10; 2. Modulo SIRC; 3. Envio de correos de Archivo plano a equipo local; 4. Acta con equipo local y fortalecimiento de capacidades

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas establccxdos en los lineamientos técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC

11 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Reunion de Ali i Técnico, Fi iero y Administrativo Lideres y referente del dia 8/04/2025 y 11/04/2025 y 24/04/2025
2. Brindar linea técnica de las dos mas acciones administrativas al Equipo Local el dia 5/03/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
12 1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones. ’
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Socializacién de notificacion de eventos en salud mental al equipo local el dia 22/04/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Se realizo reorganizacion de la gestion documental en un nuevo correo: 5e>tmnpohncaslnamressco(/]%m’ll/ com en donde se encuentran todas las vigencias desde el afio 2022 a enero
afio 2025 y nueva carpeta correspondiente a la vigencia a junio 2025. 2. Reunién con la linea de gestion documental de la SCO el dia 7/04/2025
3 _PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta v listado de asistencia
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimicnto de las obligaciones contractuales y de acuerdn a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedi istrativo sancionatorio de i limi contractual
14 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el cargue de puntos de control de seguimiento del equipo y prevencion de glosa: 1. Seguimiento quincenal al equipg,sobre soportes y actividades realizadas con el fin de verificar
el cumplimicnto de pertinencia. calidad y oportunidad del 17/04/2025: 2. Seguimiento mensual de los productos dele quipo local en preauditorias los dias 25/04/2025 ”8/04/’0’5 y 29/04/2025 ; 3. Preauditoria a lider local el dia
30/04/2025; 4. Alistamiento de auditoria o seguimiento retrospectivo del equipo los mismos dias de preauditoria; 5. Acompafiamiento a delegados 23/04/2025  /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con ¢l 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.
15 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Acompaiiamicnto delegados 23/04/2025; reunion equipo APS y participacion de SDS 1/04/2025, 10/04/2025: reunion alcalde local 8/04/2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia
V. INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 85234675 / OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENT_,IDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
|saLu: COMPENSAR( 09/04/2025 7, s 292.200
|PENSION: PORVENIR ¢ 09/04/2025 $ 374,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR  ~ [/ 09/042025 7 $ 57,000
OTRO CCF COMPENSAR’ 09/04/2025 $ 14,100
TOTAL PAGADO S 737,300

R

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 cl IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que cn ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto cvidencia 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 totogrificas y/o documentales que soporten ius actividades realizadas en el periodo correspondiente

I

NOMBRE Y FIRMA EL CONTRATISTA: CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS
CC: 52,214,635
CEL 3105869464
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5E
APOYO . GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DY CORRO CONTRATO DE PRESTACION IE SERVIIOS
Y BEAPOYO A LAGESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA 7

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 /

s 22 £
NOMBRES Y APELLIDOS: CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS // 4 i 2215635 /Z 4
RUT (NIT): 52214635 - 1
CORREO ELECTRONICO: celenaparadacfuemail.com TELEFONO: 3105869464
DIRECCION DOMICILIO: CL1C5227 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

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
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI¢ ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
OMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 009500670287

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

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

/
L . L L / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3277 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 7321 - PRORROGAS: SEIS MESES
! P TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
: . . FECHA DE TERMINACION / ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025  / ;
S 36,1 3;((57
/ /
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 / AL, 30/04/2025
/
/
/
VALOR A PAGAR $6,032,072
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS

Ce

Clis

52,214,635
3105869464
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

COPHO A A YT DTS

VERSION: 2

FECHA: 2024 890 K6

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

sl

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CARMEN ELENA PARADA COLLAZOS ~

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,214,635

£

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 SERVICIO FEST
N 0 STACIONDE 818 STROFEMONAL TS PS 3277 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 36,192,157 ; . $ 6,032,072
DICibNES PERIODO A CERTIFICAR: W4,
N° PAGO / N° DE INFORME: 5de5 < N ERE 7321 [ SPE tuCiAn 5
INICIAL: < DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
7 z
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85234675 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - ANALISIS

/

/

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

50

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 ﬁgfg,’g;‘* 1147 ﬁf,,‘(’;’i(‘;,i‘: ;;%N;;%GADO:

VALOR ADICIONADO gfcl;g\l?f ﬁ,‘éﬁé}? Eg:&%cwo;

VALOR ADICIONADO @Dl el CEeRtiabD

VALOR ADICIONADO QEpe R Phombine

VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;‘h A g&%ﬁ :;zli)nni;%cmo:

VALOR ADICIONADO EREDELE e PRGN ADD:

VALOR ADICIONADO COEDEL AL PRORROC 10

VALOR ADICIONADO eBEDETL bicon | PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ﬁgfc[fﬁﬁ :A K,‘éﬁé}i :;%ﬁ%cwo:

VALOR ADICIONADO CHERE e s S

VALOK ADICIONADO COEDELS REDSES PoRROGO

VALOR ADICIONADO coRg i el S

11. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTY i‘,’,ﬁg{,‘j{?g;“’o o N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 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
N 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025 / al

30/04/2025

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

L/

. p

NOQIBRE Y ERTAYXPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MAYRA MILENA'JARAMILLO QUIROZ

PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52214635 CARMENELENA PARACA calle 1 ¢ numero 53-27 | 310 27 com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | UPC
PARA;TEUA;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 202503 ! 09/04:2025 BAZ3MG/5 $738.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C o) ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 292.200 0 0 0 1 200 0 292.400 1
TOTALES PENSION
= 3 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AER Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap istencia | PiasMora | corizacion FSP TotalaPagar | gjiados
230301 Porvenir 800224808-8 374.000 0 0 0 0 ;) 300 0 374.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 57.000 57.000 1 100 57.100 570 57.100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.100 1 100 14.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
!
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afillados Tipo A a No, Administiadorss Valor '?;’P'::nf:' LMA, Total a Pagar
. SENA Salud 1 292.200 292.400
0 1 [ 0 [ [) [ 0 Pension 1 374.000 374.300
ICBF Riesgos Laborales 1 57.000 57.100
0 1 | [) | [) [ 0 CcCF 1 14.100 14.200
ESAP ESAP ] 0 0
] | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
[ l l SENA 0 0 0
TOTALES 4 737.300 738.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52214635 CARMEg‘OELLLi%zARADA calle 1 o numero 53-27 | 3105869464 |  ccparada27@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PAR‘\gfﬁﬁ;—Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTARTE SUGURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2025-03 202503 ! 081042025 B5234615 $738.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AT s ] : Fanda Fondo 4 . g e .
No. | Tipo | |gomie: de Apellidos y Nombres ils f § 2|22 (2(21218]3(8]5)5 35| 2 (2] %% | moARP [cotizacien | Yoluntari ‘2’;:;‘:;:‘.’ Pesalon pansional de | Cod. EPS | (BC EPS Cotizacion!| Coa | BCARL | § | Cotizacion | %380 | jgc ccr | Aporte p’_‘r:"‘:‘:r“ Apods | Arone || Arens
3 d)518 S solidaridad | SuPsistencia i
< L o
1 cc 52214635 PARADA COLLAZOS CARMEN ELENA 5710 N 230301 | 2.337.315 374.000 [ 0 0 0 EPS008 2.337.315 292.200 14-7 2.337.315 3 57.000 CCF24 | 2.337.315 14.100 0 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




T DAVIVIENDAN

Pago PSE
esultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
1398048678

Destino de pago-
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/04/2025

Nimero de aprobacién
00048678

Direccion IP
190.248.226.43

Valor transaccion
$ 738.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
cC 52214635

= Banco Daviviends S.A Todos los dexechos resarvadus 17, w8 DAVINVIENDAN




