i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ [ APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

3 e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

ik PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN *

H "4 -~
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 12,023,912 Ve

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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. rd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4111 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025~"
PLAZO - -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.998.136 NICIAL DEL UN (1) MES 'd
/" |CONTRATO
7 <
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 24 << VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ¢
24,763,655 ; 27,12
INCLUIDO ADICIONES: $ 24,763 et sy $4,127,1204
N° DE INFORME: 7 S N°® CRP: 7456 N° CDP: 5 Vi
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO /// 5 5 A |
INCLUIDO PRORROGAS /7 5 MESES 28 DIAS /.u/
2
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
; e S 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
; B X 4 h R 3
CONTRATO: 4 MODIFICACION ADICIONES 4 FROBRAGAS
; : & . CRP DE LA TIEMPO -
; 2 00 1 y 5 E s <
VALOR ADICIONADO S 3.998.136 |CDP DE LA ADICION: 470 ADICION: 10681 PRORROGADO: || MES
2 P < CRP DE LA TIEMPO ~
; 200% 12 y = P : 299 ”
VALOR ADICIONADO S 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 653 ADICION: 11222 PRORROGADO: || MES
, ’ - > |2 R CRPDE LA 472 A TIEMPO 2 o
VALOR ADICIONADO $ 11.994.408 |CDP DE LA ADICION: 1069 ADICION: 12759 PRORROGADO: |° MESES
; 2 . 2 - 5 CRP DE LA A £ ITIEMPO
VALOR ADICIONADO S 774,839 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: 14541 PRORROGADO:
’ y ; A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: .
7
. % £ CRP DE LA TIEMPO 4
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
¥ " 2 CRP DE LA 4 TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S DICION. p PRORROGADO:
/ . = A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO B CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
/ AN CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO P4 CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; “TON 2 o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= g P CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III. POLIZAS
;_PACT() POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A : FECHA DE APROBACION: N/A
iTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
2 (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 segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS v
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron intervenciones como profesional en ingenieria ambiental, en donde se atienden los brotes epidemiologicos notificados, se realiza el seguimiento presencial de cada brote
1 atendido y se desarrolla la documentacion fisica y digital de soportes de cada mtervencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SIVIGILA2025S:250_48 8 EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\I.SOPORTES_VISITAS\6_JUNIO
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programaron de acuerdo a las actividades designadas segun reporte de brotes. alimentado de manera diaria y de acuerdo a lo establecido por el lider -
2 |operativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https:/subredcentrooriente-my.sharepoint.com/:x: r/personal/givspeentrooriente_subredcentrooriente_gov co_lavouts/ 15 Doc.aspx?sonrcedoc="7BBF78976C-C620-4F00-89EF-
FCCB228DXY98YTD&Aile=CRONO_JUNIO_2025 ACTUALIZADO. xlsm&action=default&mobileredirect=true
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de intervenciones Colectivas. presentando la informacion y'¢ soportes gue se solicite conforme o los anexos y flineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente v
3 suscrito entre el FDS y la Subred
h 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes a cada intervencion realizada, al igual que el diligenciamiento de cada brote realizado
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SIVIGILA20258250 48 8 EMERGENCIAS 2 ATENCION_UYE'|.SOPORTES_ViSITAS\6_JUNIO




-

1. OBLIGACION: Apoyar 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

4 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se brindo apoyo a las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad de las acciones realizadas en el mes. tales como reuniones de fortalecimiento y
reuniones de la Vigilancia en salud publica. ’
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de Reunion intervencion en campo . informes de Investigaciones Epidemiologicas de Campo, envios de correos, censos poblacionales.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad. consistencia. 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: Se desarrollaron intervenciones como profesional en ingenieria sanitaria, atendiendo brotes epidemiologicos notificados. se realiza el seguimiento presencial de cada brote atendido, se

5 [realiza acompaiiamiento a los planes de emergencia y socializacion de la EDRE y se desarrolla la documentacion fisica y digital de soportes de cada intervencion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

SIVIGILA2025$\250_48_8_EMERGENCIAS\2. ATENCION_UYE\I.SOPORTES_VISITAS\6_JUNIO172.26.33.40'sivigila2025§\250_46_8 EMERGENCIAS\2 ATENCION_UYE'3 GESTION_RIESGO'\|. ACOMPANAMIE
NTOS_PGER\G_JUNIO\JONATHAN '\172.26.33.40\sivigila2025$1250_46_8_EMERGENCIAS\2 ATENCION_UYE\3 GESTION_RIESGO'\2. EDRE

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS vy la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizd apropiacion conceptual de los lineamientos técnicos enviados desde nivel central de la SDS. reuniones de fortalecimientos direccionadas desde la linea de intervencion por lider
del proceso

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20255'250_46_8 EMERGENCIA

1. OBLIGACION: Realizar revision v responder por los formatos de captura, documentos. bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineanuentos técmicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se hizo gestion documental, preauditoria y verificacion digital de las intervenciones realizadas en el marco de las actividades asignadas establecidas tanto en la atencion de los brotes
epidemiologicos, como de los productos de gestion del riesgo como el acompafianuento a planes de emergencia. Se diligencia base en linea v base nomunal

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

SIVIGILA20258\250_48_8_EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\L.SOPORTES_VISITAS\6_JUNIOhttps://docs.google.convforms/d/ | OFSkyQOtD3BN3Ksxc9Z 1 swyL WOWIHAs6qCrDRPgMaw viewform?pli=1&ts=6772e6
bb&pli=1&edit_requested=true https://saludcapitalgoveo-my.sharepoint.conv:x:/r/personal/brotesvsp_saludeapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc="7BISA9IECE-ADB3-4BD3-94B5-
F855A2CD27E7%7D&file=BASE*20NOMINAL xlsx&action=default&mobileredirect=true

-~

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud pliblica detectados en cada una de sus intervenciones,
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se notificaron los eventos de interes en salud publica identificados en cada una de las intervenciones epidemiologicas de campo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\sivigila20258\250_46_8 EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\I.SOPORTES_VISITAS\6_JUNIO

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizé gestion documental de acuerdo a la necesidad de las actividades desarrolladas tanto en la atencion de los brotes epidemiologicos, como de los productos de gestion del riesgo
9 jcomo el acompainiamiento a planes de emergencia y socializacion de la EDRE

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\sivigila20255\250_46_8 EMERGENCIAS\2 ATENCION_UYE'3.GESTION_RIESGO\l.ACOMPANAMIEN TOS_PGERW6_JUNIOJONATHAN
SIVIGILA20258\250_48_8 _EMERGENCIAS\I.GESTION_DE_RIESGO\3. EDREVONATHAN'172.26.33.40\sivigila20258\1250_46_8 EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\l.SOPORTES_VISITAS'6_JUNIO

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.

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la notificacion de acuerdo a la identificacion de necesidades de intervencion en torno a las canalizaciones. PAIL educacion para ly salud publica, GESI, ACCCVVE, EISP y
participacion social

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\sivigila2025¢

0_46_8_EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\I.SOPORTES_VISITAS\6_JUNIO

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo 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), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual

11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las acciones acorde a los lineamientos establecidos durante la presente vigencia teniendo en cuenta la adecuada calidad. pertinencia y oportunidad. teniendo en cuenta el anexo
de Criterios de glosa.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\sivigila20255\250 46_8_EMERGENCIAS\2.ATENCION_UYE\I.SOPORTES_VISITAS\6_JUNIO 4

1. OBLIGACION: Realizar las demds 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

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron actividades asignadas desde el componente acordes al objeto del contrato tales como asistencias a reuniones del espacio. igualmente se asiste a los consejos locales de
gestion del nesgo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33.40\sivigila2025$:250 46 8 EMERGENCIAS'2.ATENCION_UYE'\3.GESTION_RIESGO\5.CLGRCC\\6_JUNIO

V. INFORMACION DE APGRTES A SEGURIDAD SOCIAL Vi

No. DE PLANILLA: | - 9486765876 ’ OPERADOR: | APORTES EN LINEA'
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO = VALOR PAGADO
ISALUD: ¢ SANITAS 11/06/2025 < /’ S 206.400
PENSION: PORVENIR / 11/06/2025 ¢ / S 264,200
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR / 11/06/2025 /7 $ 40,300
OTRO :

TOTAL PAGADO S / 510,900

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 1’

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. /

2.- Que realice ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC sc caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ¢hso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de scr el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS. ARL, Pension, RUT) ¢

3- Que adjunto cvidencia del cargue cn ¢l 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 requicra como una de las obligaciones del contrato)
Ancxay v%idpcius fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondicnte
1
| |

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISFAT JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN
CC: 12,023,912 ! L
CEL 3148086291




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

T APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSTORE
PrCT I FORMATO CUENTA DE £ OBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . ot
B ccveniss ¥ DE APOYO A LA GESTION RECHD: 2024116
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 7 /‘-”’ :
, ; 7. it 12,023,912 7 7
NOMBRES Y APELLIDOS: JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN
K RUT (NIT): 12023912-5
CORREO ELECTRONICO: jor TELEFONO: 3148086291
DIRECCION DOMICILIO: CL 790 76 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

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

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 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

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

NOMBRE Y FIRMA DEL (‘ONTRI!\T]}STA: JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN

€C; 12,023,912
CEL: 3148086291

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA / i
NOMEBREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 53673107172
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
/ A
. 4
- y PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o g () 202 N° . = © N -
N° DEL CONTRATO: PS 41112025 N° CDP: 1069 - 1147 Ne. RP: 12759 - 14541 PRORROGAS: 5 MESES 28 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO #
y : PO FECHA DE TERMINACION i 4 ADICIONES:
2 202 202
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 24,763,655 4
. P 7
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 / AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR $4,127,120 s V4
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Vd




|
OB Lol ey T

i§ Cenmirienst 38

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

COBMGOR A A FE 0TS

VERSION: 2

FECHA: 2024 0% £6

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JONATHAN GERARDO GUERRERO JORDAN -

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

12,023,912

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL 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.

INCLUYENDO PRORROGAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PR NALES
No. 9 i S OFE_SIO PS 4111 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $3.998.136
//
VALOR TOTAL DEL 7/
VALOR DE HONORARIOS

! 01 24.763.655 ; , ~

ﬁg:zCTlg/&(S)-mcwmo $24,763.6 Y RIDDO A CERTIICAR: S 4,127,120
; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° :
AGO / N° DE INFORME 7de7 p \NIGEAL. 7456 1 CONTELTO 5
/

PLAZO DEL CONTRATO S MESES 28 DIAS /

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9486765876 J OPERADOR:

APORTES EN LINEA 7

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

e

/-

7

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 4 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (4) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [SBERE Ll a0 Piiak 10681 |l cano: . |! MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |SDEEt 653  Piiet 11222 JRel s |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 11,994,408 |{DF e A 1069 b o 12759 |rronnecapo: |3 MESES
VALOR ADICIONADO $  774.839 gg:’c? (F»';A 1147 Eg&%ﬁ,‘: 14541 :L%,;;%G ADO:

VALOR ADICIONADO gg:’c?gNL:A ﬁ&f&é :L%‘;f;%cmo;

VALOR ADICIONADO igfc?g;;‘ ﬁ&%‘;‘: :;{%hg{%cmo:

VALOR ADICIONADO gg:)c?g;:A ﬁ'.;,”cféﬁ ::z[i;\ll{};z(())GAno;

VALOR ADICIONADO ig:)c[l)g;:A E;,%?é:, ::{%N]’zl;z%c,\no:

VALOR ADICIONADO ig:’gg;ﬁ“ i;:ﬁé}t ::z%m:{l;%mno;

VALOR ADICIONADO igfgg;f‘ §,’;,°J;}§;Z I:z%\;];%mo();

VALOR ADICIONADO ﬁgrc?(li\i‘l\ ﬁﬁ,ﬁ}?&ﬁ :)-Ilz%‘al;z)GADO:

VALOR ADICIONADO igfgg;f 2;,%%‘1:; -}I’-;{li)xllll;{(())GADO:

VALOR ADICIONADO igfgg;f ﬁﬁ,”cﬁéﬁ ::;%;l;%cfmo;




111. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
o , ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBALION: 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 autorizo 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?

‘ (Que el contratista present 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 cumplimiulto de las obligaciones pactadaﬁ con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 01/06/2025 « al 30/06/2025 /

%Z/g/z

(OVIBRF Y FIRMA DEL SUPERV IS
/ MARIA CRISTINA DUARTE (JARZO
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:

(ool

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
GINA CONSUELO URREGO BELTRAN

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




G LS

Resumen Generatl de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerfggFSENA e
CC 12023912 GUERRERO JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle7#90- 76 BOGOTA-BOGQTA D.E. 5555555 No
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546385071 9486765876 | 2025/06/05 2025/06/11 | BANCOLOMBIA 6 $513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
cursa NCIP \filiado 630,848 & ag 650,848 i GO G g 650,848 0,300 ] !
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 S0 $0
1 Icc Iuozsm GUERRERO lz;osm I 30 $1,650,848 $264,200(  EPs00s| 30 $1,650,848 $206,400 0 50 50 147] 30 $1,650,848 40,300 0 0 0
Total Aﬁ"ados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 s0 S0
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. Resumen General de Pago
eniines
-
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e g
ICBF ,
CC 12023912 GUERRERO JORDAN JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 #90 - 76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No *
GERARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546385071 9486765876 | 2025/06/05 2025/06/11 | BANCOLOMBIA 6 $513,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 $1,100 o S0 $265,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $264,200 $1,100 S0 $265,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $200 S0 $40,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $40,300 $200 $0 $40,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 $800 S0 $207,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $206,400 $800 $207,200
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~ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1546385071

Comercio
APORTES EN LINEA /

Fecha
11 Jun 2025 10:13:45 /

Numero de factura
9486765876

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9486765876 7

Numero de comprobante
TR1012485071

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
%* %k k% 71 72

‘Wm

Referencia 1
191.156.225.251

Referencia 2
CC

Referencia 3
12023912

Valor del Pago

$513,000

Costo de la transaccion
$0

i, iy
W,
m&r;ggvﬁ;;w?;w,wbjf@n%« g

11 Jun 2025 10:13:45

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
SILA0 oE CocowaIA



