SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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
ot wEil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ANA MILENA ORREGO VEGA 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53,115,908 ~

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
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4042 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
JINCLUIDO ADICIONES: $ 38,383,562 Mea $205,317
Y.
v 4
N° DE INFORME: 8 / N° CRP: 5737 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE v
/,
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMEREDIL SUEERYISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
2 - 2
CONTRATO: y MODIFICACION SDNCIONNS - AUOLL 0
/ / |CRP DE LA ~/ |TiIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ # 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 1147 & ADICION: 14476 PRORROGADO:
/ |CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,191,405 |CDP DE LA ADICION: 1457 7 | DICION: PRORROGADO:
= CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIGION: PRORROGADO:
HiL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? r SI I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
iTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPlC vigente y suscmo entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: entrega oportuna de soportes para el cargo perfil profesional especializado 3 de vigilancia en salud mental. imi ameta de pr les semanal o q; i las
idades de geston informatica, i acierres, imi a ingresos de eventos. - participacion segun convocatoria en comites, reuniones y conovcatorias: reuni de lideres, reun de equipo requerid:
distritales. - gestion de plan de accion mensual, seguimiento mes vencido. - gestion de indicadores aplicativo gesi. - tableros de control de indicadores de salud mental vsp. - tableros de control de subsistemas de salud mental vsp. -
informe de cruce de subsslem'as 55110n de base de datos, revisiones y solicitudes a equipo de gestion informatica. - gestion de asi técnicas, p p ion de insumos, revision de bases, realizacion
1 de asi: - con - articulacion con proceso de bai y asistencias tecnicas. - auditoria segun pmgramacmn y necesidades de gestion de respuestas. - seguimiento a planes de mejora. - insumos asistencias
tecnicas publicas y privadas. - mformes solicitados, respuestas solicitudes de oficio (a d da). - pre ion de audi

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\1.GESTION_INFORMACION

\\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_$_PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES
\\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. presentar cronograma de manera mensual.
2. revisar periodicamente cronogramas de equipo salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION
hllps //subredcenlroonen\em\
.com/p peentrooriente_subredcentr _gov_co/_layouts/15/onedrive. aspx?id=%2F personal %2Fgivspcentrooriente%3Fsubredcentrooriente%35Fgov%5Fco%2F Documents%2FVIGILANCIA%20EN%
ZOSALUD%ZUPUBLICA%ZF 1%2ECRONO%SFPREA%2FV SP%5F2024%5FCRON%SFPREAU%2F2024%S5FVSP%SFPREAU%SFCRON&FolderCTID=0x012000DE3BBA7D42867544A9CC207395B9COSE&view=0

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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. segplan 2. indicadores 3. facturacion 4. tableros de control de indicadores 5. tableros de control imi de subst 6. i 7. informes solicitados 8. i a planes
de mejora 9. insumos y articulaciones asnslenclas tecnicas 10 plan de accion 11 gestiones talento humano. 12. todos los requeridos por la coordinacion de vigilancia en salud publica, como seguimiento a contratos, cuentas de cobro,
horas talento humano, solicitudes de i de oficio y otros tramites que se deseen desde la coordinacion acordes a sus peticiones

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26,33.40\Sivigila2025$\250_46 8 SALUD_MENTAL\I.GESTION_INFORMACION
\1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES
\\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de 1 de los dif and: de habili v
‘acreditack'm de servicios de salud.
AC TIVIDADES DESARROLLADAS I reumones de equipo de salud mental: reunion de gestion de informacion. articulaci de BAIL, ias tecnicas y i otras requeridas para mejoras de talento
2. par P
3. PRODUCTO (EVlDEN(,IA) \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES
\\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA"

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod d ignados 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 contractua) emre el FDS y Ia Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. revision de gestion informatica continua (garantia de oportunidad) -2. revision de cierres de eventos (garantia de oportunidad). -3. preauditori: les de equipo (comunicacion de
fallas en oportunidad. calidad o integralidad de productos).

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\l GESTION_INFORMACION

\1172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46_8_PRODUCTOS_GESTION'. LIDERES

\\172.26,33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perﬁl con los anexos yl i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre eI FDS yla Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. p de ind lecimi a equipo salud mental (acorde a idades). 2. a SDS acorde a citacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUC’TOS _GESTION\9. LIDERES

\\172.26.33.40\Sivigila20255\250_46_8 SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA

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 entomos y

procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DEbARROLLADAb 5 8 seguxmlemo a plm de mejora acorde a de tecicas, -2. insumos asistencias tecnicas objeto de realimentacion de calidad pertinente para procesos
les de UPGD y UL -3. particip del en cor das frente a idades de asi ias tecnicas. 4. desarrollo de asistencias tecnicas a upgd segun programacion con cronograma.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26. 33 40\Sivigila2025$\250 46 8 SALUD_MENTAL\l.GESTION_INFORMACION

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. tableros de control indicadores de salud mental. -2 tableros de control seguimiento subsistemas de salud mental. 3-indicadores gesi. 4 segplan. -5 plan de accion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES

\\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA

1. OBLIGACION: Responder por la pl 160, impl iony imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. pl ion mensual de asi ias tecnicas con insumos y articulaciones con equipo. -2. planeacion y seguimiento mensual de intervenciones epidemiologicas de campo con control
continuo de avance de meta con verificacion de duplicados. -3. revision de soportes en servidor mes vencido de soportes entregados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46_8 SALUD_MENTAL\.GESTION_INFORMACION

\1172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES

\\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA

10

1. OBLIGACION: Dar pli a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI. ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. participacion en reunion de area con blecidas de pr transverales. 2. reunion articulaci lizaci les. 3. articulacion lider de

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION

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
fesional para el limi de los productos, actividades y/o metas establecidos en los li i técnicos del convenio lnlemdmuuslmllw PSPIC.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: |. reunion articulacion BAI y asistencias tecnicas con 2. reunion articul

PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA

T

w

OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. gestion de la notificacion continua del equipo de gestion informatica. 2. orientacion en procesos de notificacion continua a entidades como UPGD y UL
. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26,33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD MENTAL\2.GESTION_INFORMATICA

=R

13

OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. corroborar fuid. -2. entrega de documentacion aho 2024 hasta el mes de septiembre. -3. corroborar gestion mensual de documentacion en servidor.
PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\2. ADMINISTRATIVA

Y




1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por plimi de las obligaci les v de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadmini PSPIC (conf al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). seran causal de inicio de apertura de p: di ini ivo 1 io de i Limi 1

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. corroborar oportunidad continua de productos en ingresos y en cierres.

2. corroborar con preauditorias de servidor la entrega de productos guardados.

3. corroborar con p ditorias les con de garantia de calidad de productos con posterior revision de referentes

14 4. entrega de productos lider acorde a tiempos estipulados: todos los productos se ejecutan dentro del mes no hay fechas especificas para su entrega. Segplan se ejecuta en los tiempos acorde a correo electronico enviado por SDS.
Plan de accion primeros 5 dias habiles del mes.

5. verificacion de calidad de productos de gestion informatica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION\9. LIDERES

\1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2. GESTION_INFORMATICA

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

15 ;?';:?:'ONIDADES DESARROLLADAS: 1. resp de solicitudes de dinacion PIC, gestion del riesgo u otras requeridas por oficio.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46 8 SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 85505832 . OPERADOR: _ | MIPLANILLA 7

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 02/04/2025 7/ / $ 313,500
[PENSION: COLFONDOS 02/04/2025 $ 401,300
[RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 02/04/2025 ¢ $ 61,100
OTRO

TOTAL PAGADO $ 775,900

VL 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 calcul6 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
FSMMLV (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 senalado contrato.

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

4 /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANA MILENA ORREGO VEGA
CC: 53,115,908
CEL 3015814982

.



SEBREEINEEGRADA DE SERYICIS BE Sl UIVCENTRO QRIENTE TS )

CODIGO: AP-IA-FT-014

s3e PR GBI I O BT v N r AN-
B PO AT T PST 8 DE VRO CAPSTR TV TRE PREST %4 BES T SE RVIC Bors :.ngllf_Ni:“_og_“
¥OE RPOIRCY N Ly G A i
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025 i
s 7
NOMBRES Y APELLIDOS: ANA MILENA ORREGO VEGA S LA 3
RUT (NIT): 53115908-1
CORREO ELECTRONICO: VMg 2gmail.co TELEFONO: 3015814982
DIRECCION DOMICILIO: KR 12 BIS 34 C 17 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomare costos y deducciones

()

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

Régi Simple De Trib : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SIC) NO (X)
llos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ( (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 002170062901
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 4042 2025 N° CDP: 5-1147 14;{7 S — ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
2 2 - - Sk - PRORROGAS: SEIS MESES
/ , TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FEC"AleNz_ﬁyT’gAC'ON 30/06/2025 ADICIONES:
; $38/383,562

i

|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 | AL 30/04/2025  {
VALOR A PAGAR $205.317 4
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS

I,

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRA"J—B/TA: ANA MILENA ORREGO VEGA

53,115,908
3015814982

CC:
CEL:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

LOUGE: A UL L DTy
VERSION- 1
FECHL: 2024 @9 56

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA MILENA ORREGO VEGA 7

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53,115,908

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 SERVICIOS PROFESIONALES

- PS 4042 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 38.383.562 . A $ 205,317 §
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: »
N° CRP N° CDP INICIAL
o J . {
N° PAGO / N° DE INFORME: 8de 8 INICIAL: 5737 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO SEd
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85505832 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE ~
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DXL SUEERVISOR; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
bt S $ 1132429 ADICION: 1147 ADICION: 14476 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PATES IO $ 2,191,405 ADICION: 1457 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAR ADKG O ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TATERAIIOND ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
MaloR Ay ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR SDI HINADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VaLERADICION AV ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
iy i et S g ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION : 5
GOy ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ATIGIUNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VAL.OR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\/
AHTRADICIORARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:




1L POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
4 ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: 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

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 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 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 cump]x'miento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025 / al 30/04/2025

%%Z/A

/ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:




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 CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53115908 ANA MILENA ORREGO VEGA kr 12 bis 36 37 sur 4649408 mymile16@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO UMERQ | EMPLEADOS L
PARA;'ASLCUAKFS Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD |/ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO v A TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO LI S ! i s et $775.900
TOTALES POR SUBESISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 313.500 0 0 0 0 0 0 313.500 1
TOTALES PENSION
A Coti: 6 Aporte Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25 Mora | cotizacion FSP TotalaPagal | Aqliados
231001 Colfondos 800227940-6 401.300 0 0 1] 0 0 0 401.300 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 61.100 61.100 0 0 61.100 611 61.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pag-rl No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Adminlstradoras Valor a?:;yd ;‘LG:' LA Total a Pagar
P
SENA Salud 1 313.500 313.500
0 | [ [ 0 j 0 | 0 Pension 1 401300 401,300
ICBF Riesgos Laborales 1 61.100 61.100
0 [ [ [ 0 | 0 1 o cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ 1 | ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
J I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 775.900 775.900




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53115908 ANA MILENA ORREGO VEGA kr 12 bis 36 37 sur 4649409 mymile16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMeLEARGS ure
PARA;E&A‘_;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PREGENTACIN APSRTANTE SUCURSAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A P,
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202503 202503 ! 0210412025 i VIR
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de H E = 2 céad. Voluntari | Voluntario | pensional |, Fondo lcotizacion /| Cod. g Ccédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | yentificacion Apaltidos y Nombres 3 g g 2lu|8l2|a|z(e]e|a|¢|5]2|5|e] 2 |B] G | mcare |cotsmeion | Yo Anortonte | Denakindlde | CSd.EPS | IBCERE [vairnc| amc | POAR: i Cotizacién | “cop | BCCCF | “eor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
]
1 cc 53115808 ORREGO VEGA ANA MILENA 5710 N 231001 | 2.508.000 401.300 0 o 0 o EPS017 2.508.000 313.500 147 2,508,000 | 3 61.100 0 0 0 o 0 0 0




Codigo tinico CUS
1382531927

Destino de pago
COMPENSAR-O0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social ~

Fecha
02/04/2025

Numero de aprobacion
00531927

Direccion IP
190.24.92.156

Valor transaccion
$ 775.900,00 -

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CcC 53115908

Banco Devivianda S.A Todas 105 derechos 18servasos 2017 &5 DAVIVIENDA




