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

CODIGO: AP-IA-FT-977
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

JHEYSON JAIR MORALES SERRATO

1"

NUMERO DE POCUMENTO DE IDENTIDAD: J 11.205.346 "4
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
JOBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4060 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
[vcLUDO ADICIONES: $31.369.056 CERTIFICAR: $625.108
Iw DE INFORME: 5 N° CRP: 5753 N° CDP: 5
TOTAL DEL CONTRATO 7
[CLUIDO PRORROGAS SEIS MESES — ~
s ’,/
l\mmm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
lNOMBRE DELSUERIRYOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES /
° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE o
NTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONSS 0 FREROG A% 9
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: |PrRORROGADO:
5 ¢ CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA
(VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICKONADO‘ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION:  ADICION: PRORROGADO:
5 ICRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: |ProRROGADO:
! “ Z CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AT PRORROGALO:
¢ 2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
§ 7 CRP DE LA TIEMPO
(VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADICIAN: FHORROGADO:
g CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA [m:mo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
4 . |CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADICION. S ORMBCADS
T POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 st | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
ltrm IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ef dmurmllo de las actividades del Plan de Interverici Col en ¢l Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre & FDS v Ja Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y p correspondientes a la obli del contrato.
1 [Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, QRONI(‘OS IAAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155
\172.26.33 40\Sivigila2025$250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cmm)grama de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dilf | del mes de MARZO 'y elaborar cronograma del mes de ABRIL
2 |5 PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33. 40\Smgda20259_5(L46_8_PRODUCTOS SIVIGILA\23_LINEA_155
11172.26.33.40\Sivigila2023$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD




1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la infc i6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos v li i écnicos del io PSPIC vigente y
{suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sed llo actividades y produ dh a la obligacion det

{Realizar asistencias tecnicas 8 UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES CRONXCOS IAAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2025$1250_46_8_PRODUCTOS _SIVIGILA\23_LINEA_155

\72.26.33 40\Sivigiha2025$250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNK AS\. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al nbjeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de calidad de tableros de asi ¢ iados a las Subredes: 4

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40\Sivigila2025$1250_46_§_PRODUCTOS SIVIGILA\23 JINEA_155

'1172.26.33 40:S1vigila2023$1250_46_8_PRODUCT:! OS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TEC’NI(‘AS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod 7 d ignados con T calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional v conforme 4 Jos anexos v
|lineamientos téenicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de li i ig 03de diciembre 2024 a 22 de julio 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40'Sivigila2025$1250_46_8_PRODUCTOS _SIVIGILA\23_LINEA_155

11172.26.33 40:Sivigila20258250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS _TECNICAS\l. ASISTENCIAS _TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su pcrﬁl con los xmcxosy i scnicos del io PSPIC vigente y suserito entre el FDS y la Subred.
hZ ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se di e ¥p i a ka obligacion del
Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SSIVIGILA, ’lRANSMISlBLES CRONI(_O‘S IAAS, HUERFANAS, SIVISTRA, 8SR
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1W172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 _PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_ 155
\172.26.33 40\Sivigila202581250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS _ASISTENCIAS TECN](‘AS\] ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Desarrolfar procesos de asistencia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sed 1o actividad, di a Ia obligaciom del

{Realizar aststencias tecnicas a UPGD en ¢l sistema de informacion SSI\’IGILA, TRANSM]SIBLES CRONICOS 1AAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40\Sivigila2025$1250_46_§8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23 _LINEA 155

\1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS _SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNICAS\] ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar las inter i pidemiologicas de campo, bloqueo y biisqueda activa itaria de Jos eventos de interés en salud piiblica, segin demanda nuevo VSP
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d 1 widades v produ di a la obligacion del

{Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SSIVIGILA, TRANSWSIBLES CRONICO? [AAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR

3. PRODUCTO (EVIDENCIA). W172.26.33 40\Sivigila2025$1250_46_8_PRODUCTOS _SIVIGILA\23_LINEA 155

1172.26.33 40\Sivigila20258250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECN]CAS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operati las actividades que adelante el equipo de la linea de int ion, subsi vlo gia del proceso | o entorno asignado en la 160 de los diferentes
fproductos, actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos. /
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y produ di a la obligacion de] contrato. /
Realizar asistencias tecaicas a UPGL) en el sistema de informacion SSTVIGILA, TRANSMISIBLES f‘RONICOS IAAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR 4
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\Z3_LINEA_155

117226 33.40 S vigil20255250_d6_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\. ASISTENCIAS_TECNICASWUPGD

10

1 OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en saiud pubhca detecudos en cada una de sus mtervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrolio actividades y p cor di a I abligacion del
{Realizar asistencias tecnicas 8 UPGD en el sistema de infirmacion SSIVIGILA, TRANSM[SIBLEh CRONICOS, IAAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33 40\Sivigila2025$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 15§
11172.26.33 40'Sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA2 ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\!. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

11

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la vidad y tabla de i6n d 1

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prod correspondi a Ia obligacion del

Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SSIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS 1AAS, HUERFANAS, STVISTRA, SSR
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33 40\Sivigila20258$\250_46_ 8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA_155

W172.26.33 408 ivigila2025$:250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TE(‘N’[CAS\I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

12

1. OBLIGACION: Dar i a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para fa Saud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacin de
EISP y Participacidn Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sed it id; d correspondi 4 la obligacion del contrato.

[Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SSMGH.A, TRANSMISIBLES, GKONKCOS 1AAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33 40\Sivigila2025$1250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_ LINEA 155

\1172.26.33 40Sivigita2025$\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA'Z_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNICAS\I. ASISTENCIAS, _TECNICASWUPGD

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plims de las obligaci k ykm@ahh&m@emelwuwdzwoymmddmsm
a] Convenio Interadministrativo PSPIC (mnforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal dc inicio de apertura de p di 10 de #

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: P onde p ditoria a lider de p SIVIGILA y los soportes requm‘uioa Para el perindo evaluado no se ha pr d audmna para ion de glosas
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33. 40\51\!@1];.})25&‘50 46_8 PRODUCTOS_GESTION\. AUDITORIA\. MARZO_2025 RETROSP_OCT_DICIEM 6911666




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

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades v prod correspondi a la obligacion del contrato.

1 LRtahw asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SSIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, IAAS, HUERFANAS, SIVISTRA, SSR -

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): £172.26.33 40\Sivigila2025$:250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23 _LINEA 155

\172.26.33. 40\S1vigila2025$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA'2Z_ASESORIAS ASISTFNCIAS_TE(‘N]CAS\) ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

INo. DE PLANILLA: | 7958091790 " |OPERADOR: | SOl

. JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD % FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: ALIANSALUD 06/03/2025 $ 314.200
[PENSION: PORVENIR : 06/03/2025 $ 402.100
JRIESGOS LABORALES: SURA 7/ 06/03/2025 $ 61.300
: CCF CAFAM 06/03/2025 $ 15.100
TOTAL PAGADO $ 792.700

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamroll¢ 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 scamenor a 1
ISMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3~ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta conespmdlcntc al mes objeto de cobro .

P

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al
VIL ANEXOS
(Cuando s¢ icra como una de las obligaci del contrato
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividad lizadas en el period: pondi /

OMBRE ! DEL CONTRATISTA: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
CC: 11.2

CEL 3013291999
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: 6

PR ¥ DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024 9318
y
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 T
NOMBRES Y APELLIDOS: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO e 11.205.346
RUT (NIT): 11205346 - 4 ;
CORREO ELECTRONICO: iheyson] 984/@gmail.com TELEFONO: 3013291999
DIRECCION DOMICILIO: KR 65 BIS 57 T 29 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifieste bajo Ia gravedad del jur que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones ()
ST tomaré costos y deducciones (X)

Ilzl 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

grafo 4 del decreto tinico 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
joperaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

'Régmen 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 Tributacién SI() NO(X) 7
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FALABELLA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 111200312433
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) / "
g - . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4060 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 5753 PRORROGAS: SEIS MESES
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDQ#
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$31.369.056
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 -
VALOR A PAGAR $625.108
CORRESPONDIENTE AL p
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO OCHO PESOS

(Y reren %K,Qg

CC:
HCEL:

jNOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO

11.205.346
3013291999
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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

COMGO: AP IA KT U7

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

-~
o

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHEYSON JAIR MORALES SERRATO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

11.205.346

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |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 :
1 PS 4060 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056 p
'VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $31.369.056 : $ 625.108
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
[Ne PAGO / N° DE INFORME: 5des B 5753 |oup AR 5
LAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
Irw DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7958091790 * |oPERADOR: SOI

lPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

IUN[DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

INOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Es1=131\(/:[113\1;1112Acrl)uoS :R[NEAA%%ALTISEA?L?J%Z(?EIDIGO 242 GRADO 29
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO b i o PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO et e, FROHEOGATO:
[VALOR ADICIONADO ngc‘l)g;"‘ 33;%‘3, ::a%hgz%cmo:
VALOR ADICIONADO gx;:c?gx ﬁ%&}: :::%goomm:
VALOR ADICIONADO fgfc?g]:‘:“ A",';,'é‘i(;‘;}: :%g{oocmo:
VALOR ADICIONADO gfgg:;f ;‘,’;{;‘;};@ :;Eob:z?oc,wo:
VALOR ADICIONADO g:(:lng# ﬁglncl;é‘;: ;:)NER(())GADO:
VALOR ADICIONADO . i pohsrer ot B
VALOR ADICIONADO grgg# f{;ﬁ&;‘-‘, %“ﬁ?oc,,mz
'VALOR ADICIONADO f‘gfc?g;“ ﬁ;ﬁé‘ﬁ .ffa‘&"oc,m
VALOR ADICIONADO P 1 e oo
VALOR ADICIONADO A“;{’C‘,’g;,;“ ﬁ,‘g}‘,‘,‘; ,T,'fo‘,’?;"ocm:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
|n° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
IFECHA DE LA POLIZA N/A Ao '}\';,;‘},m“g,{” e N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ECTIVO.

iTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ST NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado?

2 ¢El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 20027

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 ¢! cumplimiento d¢ las obligaciones pactadas con el contratista, para ef
pago correspondiente al periodo det — 01/03/2025 al 31/03/2025

- %
INOMBRE Y FIRMA DEL SUPE/I:%'{SOR:
RIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:
ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

I@l’bm Llote S

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
PERFIL:

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

PROFESIONAT ESPECIALIZADO 3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
@ Falabella
[ DATOS ANTE ] ~ . DATOS GGHERALES DE LA PLAMLLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11206346 || PLANILLA: 7958091790  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIE!
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEYSON JAR MORALES SERRATO || koo c otz dlsy ormos MES febrero ARO 7025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  fedrero ARO ki~
| cnuommmcwso- BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || hias b MORA: °
| DIRECCION: CALLE 62A #7007 SUR  TELEFONO: 5635000 s " 20250308  NOMERO AUTORIZACION:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1iNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmicd): eAcion: Tatsboeict
TIPO E 1 PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciltadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No ||
£ i TOTAL APORTES APENSION
o ADMINISTRADORA . COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP [ MORA
~__CODIGO_ - NOMBRE . ‘ | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | [ FsP APORTES
30301 1230301-PORVENIR I i I $402.100 $0 50 50 50 $402.1
TOTALES: $402.100,
[ e ed i TOTAL APORTESASALUD - S
INCAPACIDAD POR | |
L - ADMINISTRADORA | N | Enerweoao LICENCIAMATERNIDAD | |SALDO AFAVOR K . 7u¢iunmcnorui o mem | . ) TOTALES ) ]
I COTIZANTES | NUMERO | NUMERO [ | [ vaLor [ vaor [
*v"f.‘OEGO o NOMBRE i |uToRizAGION|  VALOR |4 oRiZAGION l VALOR | PLANLA | VALOR COTIZAGION | \peed COTIZACION | popeg 1 APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO ]
EPsom PS001-ALIANSALUD S A 1 [ - 0 %9 $0 §314.200 50 $Q $0 $314 §0 §0 §314.200
SUBTOTALES: T s3t s 50 §31
ratal TOTAL APORTES A PROFESIONALES %
A T INGAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES _ ]
[ NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROSRIESGOS|  PLANILLA I VALOR I} COTIZACION __APORTES | MORA DESCUENTO |
[14-17 - ARL SURA [ 30 0 50 s61 $61.300 s 39
$61.300 s0 50
P Nl L RS-~ T “TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR R e T
| R . - ___ ADMINISTRADORA e | No.COTRZANTES —0o o TOTALES |
[ coDIGO - ) - - NOMBRE P - y sl APORTES MORA T VALOR PAGADO
ccr21 [CCF21-CAFAM i R [ [ il 30 § 15,11
EL § 1I1§

| |
- TIPO | SUBTIPO | . \o

| CION =

e (GRALES ™ JRDEPENDIE sa smaﬁql

| 1205346 SERRATO NIE

| HEYSON  GONTRATO

| A

| pE

N 1ci0s

SEGURIDAD SOCIAL

2025/03/058:59 PM  USUARIO: SOI CC11205346

‘ T " | PENSION SALUD T ARP. i |
| ] APORTES 1 I | - 5| |
2 kl5le [ | FsP l INDICADOR CENTRO 8 |
£ RG] womm E\ 1BC - | VOLNTARIS _"ramira | JOTAL | aomm 8 ec comzacion AR | Ao | AoMIN 3 e DE |TOTAL g IBC JOTAL LTOTAL |
igL [ i EMPLEADO | ESPECIAL é = TRABAJO “" ORTES | |
| S . eum I 4 i Sh— — S S S—!
230301- ¢ $ $402.100 50 3¢ 50 $0 Nommal §402 100EPSO0D1- §  $3ia. $0 $314.20074-11- B0 11205346 § 61 i $0 so so  so
PORVENIR| | 2.513.000 | ALIANSAL 2513.000 | ARL SURAi 2513.000 | 2.513.0004 "
[ [ ‘ | | LDSA. | | | | |
I S L | | - | | I S SR N

TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOi // - @
- COMPROBANTE DE PAGO Falabella
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11205346

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 62A # 70-07 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5635000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7958091790 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 1315896451

NOVEDADES
ING | RET [ TDE | TAE | TDP I TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
[ PENSION
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE e .
800224808 | 230301 230301-PORVENIRT | | 1 $402.100
SUBTOTAL: 1 $ 402.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 314.200
SUBTOTAL: 1 $314.200
e CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
860013570 | CCF21 | CCF21-CAFAM 1 $15.100
SUBTOTAL: 1 $15.100
& RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $61.300
SUBTOTAL: 1 $ 61.300
VALOR SIN MORA: $ 792.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 792.700 J
2025/03/05 8:58 PM USUARIO: SOI - CC11205346 PAGINA 1 DE 1



5/3/25, 20:58

Banco Falabella

Sefior (a) JHEYSON JAIR MORALES SERRATO

BANCO FALABELLA te informa que acuerdo a los datos ingresados, se realizé la
siguiente transaccion

Estado:

Fecha y Hora de
Comprobante:

Direccion IP:

Concepto Pago:

Debitado de la
cuenta:

Costo Transaccion:

Aprobada

2025-03-05 20:56:12

2800:484:1161:7400:e53¢:c6¢c9:9¢54:70cb

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

********2433 Valor

Compra:

$0

Copyright 2020 © Banco Falabella Colombia - www.bancofalabella.com.co

$
792700

171



