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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-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

7

—

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,105,670.978

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR

&

|~
1

(Deben ser coh t

con las acti

especificas realizadas durante el mes)

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 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
9
JINCLUIDO ADICIONES: $41,210,581 CERTIRICAR: $ 5,396,904
N° DE INF : 9 4 l ° CRP: N° CDP: kil
NFORME / N° CRP 5754 C 5 /
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE 7/
7.4
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE, DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
2
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 2 FRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
) o
VALOR ADICIONADO $ 1,013,221 |CDP DE LA ADICION: 1147 // Fonteri 14495 el
7
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 8,828,304 |CDP DE LA ADICION: 1457 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: /
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO / CDP DE LA ADICION: / oo fzieg ORI EASe
rd CRP DE LA |TiEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pies " |ProRROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: )
CRP DE LA TIEMPO o
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:
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 q

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): A

se

en la ruta

\\172.26.33 40\sivigila2025$\250.46.3IEC\1 IEC_SIVIGILA

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 v suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmusibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
1 [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.

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

\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\ IEC_SIVIGILA




!

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p! do la informacion y/o soportes que se solicite ;, conforme a los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente v
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones convocadas por lideres de VSP, referentes dlsmtalu SDS y demas

3 Solicitud a las UPGDs de informacion complementaria que pennna la resp P de los casos notificad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): A se an rel das en la ruta
\W172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 31EC\1. IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
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
4 informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el Imearmemo 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 an rel das en la ruta
\1172.26.33.40\sivigila2025$1250.46.31EC\L IEC_SIVIGILA
l OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados v asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad. consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
i técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acci compk ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
s informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lmeamlenlo con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se 1 das en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\1 IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del 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 acti de ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
6 |informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el Imeamlemo con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Onenle todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se ionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$1250.46. 3IEC\1 IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entomos y
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acci ! ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
7 informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lmeamlemo con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se 1 das en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\1 IEC_SIVIGILA
I OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segun dem:mda nuevo VSP.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de ias de acuerdo a cada caso. realizar el cargue de
8 mforrmcmn 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$\250.46. 31EC\1 IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, sub ylo 1a del proceso tr | 0 entorno do en la c ion de los diferentes
productos,
actividades y/o metas conforme a los anexos y lineamientos técnicos
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacién de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acci se an rel das en la ruta
\1172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\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 acci ! ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
10 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 Onenle todo lo anterior de acuerdo a linea técnica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.31EC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de ion d I 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 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 an relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46. 3IEC\ L 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, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemioldgica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, realizar activacion de acciones complementarias de acuerdo a cada caso. realizar el cargue de
12 Jinformacion 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 ! das en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\1.IEC_SIVIGILA
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por | de las obli [V les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC
(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de p: dimi | ) i 10 de i l.
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar Investigacion Epidemiologica de campo de eventos transmisibles de alto impacto, reah/nr ivacion de acciones I ias de acuerdo a cada caso, realizar el cargue de
informacion de acuerdo a los tiempos establecidos en el lineamiento con oportunidad y calidad, realizar devoluciones de los casos que no pertenecen a la Subred Centro Oriente, todo lo anterior de acuerdo a linea técnica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones se encuentran relacionadas en la ruta
\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46 3IEC\1IEC_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 Epidemiolégica 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. 31EC\1.IEC_SIVIGILA y
rd
/,
V. INFORMACION PE APOBTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9485926979 - 9485954143 N OPERADOR: . l APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD ,r FECHA 95 PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA / 12/05/2025 513/05/2025 $ 414,100
IPENSION: COLPENSIONES ° 12/05;’2025';/13/05/2025 $ 530,000
RIESGOS LABORALES: SURA / 12/05/2025 - 13/05/2025 80,700
OTRO £ i
TOTAL PAGADO . $ 1,024,800
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 imp s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
S
VIl. 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
Melkin NMarpe Rodriguzz
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAYISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
CC: 1,105,670,978 /
CEL 3104797598 .,




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

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

. o g s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 7 "
“J— Y DE APOYO A LA GESTION // ERCRA: It
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025 7 e :
3 7
NOMBRES Y APELLIDOS: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ Y = 05 f s
RUT (NIT): 1105670978-3 # )
CORREQO ELECTRONICO: melkin0586@gmail.com TELEFONO: 3104797598 /] ‘
DIRECCION DOMICILIO: KR 68 A 60 A 19 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 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
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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

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

(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
: — - —
" ; 1 : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4063 2025 N° CDP: 5-1147 - 1457 N° RP: 5754 - 14495 PRORROGAS: SEIS MESES

E TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES: ~

FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 #

$41,210,581
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025 f"
VALOR A PAGAR $ 5,396,904 / ‘ﬁ'
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS

4@l k\h B(\c:\(:e, ro;ﬂ'qur_L )

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ

1,105,670,978
3104797598




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

S i)y e, eSS

CerrolrenxESE

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

GESTION

CODIGL: A IA 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

rd

I. 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.

-

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4063 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 “
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $41,210,581 p : $ 5,396,904
Pkt PERIODO A CERTIFICAR: > H
N° CRP N° CDP INICIAL
L] o -
N° PAGO / N° DE INFORME: 9de9 / INICIAL: 5754 DEL CONTRATO 5 yd
PLAZO DEL CONTRATO ; 3
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485926979 - 9485954143 |OPERADOR: APORTES EN LINEA 7
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: / GSP PSPIC - VSP 7
4
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBOE DEL SUPERVISOR, PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 /
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,013,221 ADICION: 1147 ADICION: 14495 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOE AMCRaRAD $ 8828304 ADICION: 1457 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALORADICTONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO: //
CDP DE LA RP DE LA / TIEMPO
VALOB A IR0 ADICION: ADICION: - PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADIC IO DD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR
ORADICIONADO. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIORATIO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARICHINADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FRLOR dDICHONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ICI
CSLORABICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
) (EI 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?
(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4 v 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  01/05/2025 al 31/05/2025 /

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

W o a4

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

A/Béc.:/ ﬁ{z‘e&‘ﬂxf P

NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerla:;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
2025-04 2025-04 1475554073 9485926979 1 2025/05/20 2025/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $896,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

18C
§2,898,000
$2,898,000

$463,700
$463,700

Codigo {Dias

1BC
$2,898,000

Aporte
$362,300

Codigo |Dias

$2,898,000

Aporte

$2,898,000 $362,300 $2,898,000 $70,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $2,898,000 $463,700 3 $2,898,000 $362,300 50 $0 $2,898,000 $70,600 50 $0
1 ]cc ]nosmm Iu»zmxm - I15-14 |zo 52,898,000 463,700  Epsotol 30 $2,898,000 $362,300 [ 50 so| 1411 30 $2,898,000 $70,600 50 50
Total Afiliados( 1) $2,898,000 $463,700 $2,898,000 $362,300 $0 $0 $2,898,000 $70,600 50 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/12 12:02 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerla:;F SENA 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
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1475554073 9485926979 1 2025/05/20 2025/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $896,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 R e
1 $463,700
1 $70,600
1 ; $70,600
1 $362,300
1 $362,300
$896,600

INTERESES MORA

S0
$0
S0
S0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
$0
50
S0
$0
S0

VALOR A PAGAR

$463,700
$463,700
$70,600
$70,600
$362,300
$362,300
$896,600

2025/05/12 12:02 PM




aporte
enlin

&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe E lc‘BFSENA 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 Fe:-:ha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1477646080 9485954143 N 2025/05/20 2025/05/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $128,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Nombres

IBC
$414,200

566,300

IBC
$414,200

$51,800

1BC
$414,200

$10,100

Aporte

S0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $414,200 $66,300 $414,200 $51,800 $0 S0 $414,200 $10,100 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $414,200 $66,300 $414,200 $51,800 s0 $0 $414,200 $10,100 50 50
1 [cC |1105670978  [ALAPE MELKIN j25-14 30 (62,898,000) (5463,700) | EPSO10| 30 (62,898,000) (6362,300) 0 $0 $0 1411 30 (52,898,000) (570,600) 50 $0
2 |cc [1105670978  |ALAPE MELKIN [25-14 30 $3,312,200 $530,000| €psoto| 30 $3,312,200 $414,100 [ $0 $0 14-11 30 $3,312,200 80,700 0 50
Total Afiliados( 1) $414,200 $66,300 $414,200 $51,800 ] $0 $414,200 $10,100 S0 $o
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exancr:cd:FSENA e
CC 1105670978 ALAPE RODRIGUEZ MELKIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL crab8a #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
2025-04 2025-04 1477646080 9485954143 N 2025/05/20 2025/05/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $128,200

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $66,300 $0 $0 $66,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $66,300 $0 $0 $66,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 0 $0 $10,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,100 0 $0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,800 50 50 $51,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $51,800 50 $0 $51,800
TOTAL 1 $128,200 $0 $0 $128,200

Pagina 2 de 2 2025/05/13 10:05 AM
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12/5/25, 2:19 p.m. Correo: elking rodriguez - Outlook

[ﬁ Outlook

PSE - Transaccién Aprobada % CUS 1475554073

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 12/05/2025 12:02 PM
Para elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>

Valor: § 896.600 /

Empresa: APORTES EN LINEA /

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave
9485926979 /
Fecha de 1a transaccion: 12/05/2025 7

CUS: 1475554073

Gracias por utilizar NUESLIo senicio

‘Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usa dispositivos personales o de canfianza para realizar tus pagos
& No abras enlaces sospechosos
® Cambia tus contrasefias con regularidad.
& Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera
% Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacton personal

Para mayor informacion comunicate con nosotros:
& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5

@ Contactanos: https //www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de

https://outlook.live.com/mail/O/inbox/id/AQQkADAwATYwMAItOWM5MiOyNjhiLTAwAiOwMAoAEAAZjE3xayF1 TIJjmnS3%2F49y?cobrandid=ab0455a0-... 7



13/5/25, 10:08 a.m. Correo: elking rodriguez - Outlook

@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1477646080

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Mar 13/05/2025 10:05 AM
Para elkin_8621@hotmail.com <elkin_8621@hotmail.com>

iHola, melkin alape rodriguez!

Estado de la Transaccion:

L.os siguientes son los datos de tu transa

Valor: $ 128.200

Empresa: APORTES EN LINEA ¢
Descripeién: Pago de la Planilla de aportes con clave

9485954143
d

Fecha de la transaccién: 13/05/2025
CUS: 1477646080

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus

us pagos
No abras enlaces sospechosos
Digi ente la URL del portal de tu entidad financiera
Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion p
S Para mayor informacién comunicate con nosotros:
' En Bogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

» Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

it

€

Un servicio de

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWAT YWMAItOWM5MiOyNjhiL TAWAIOWMAOAEAD % 2Bfg60B2Ho T4XWveVyVdZp?cobrandid=ab0455... 7



