FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2

FECHA: 2024-0%-16

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

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ™

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

52,050,272

o

>

o~

IOBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA 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 No. PS 4045 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
70
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO ;
-
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE Howom\mos PERIODO A )
INCLUIDO ADICIONES: Sl CERTIFICAR: $ 355,426
Im DE INFORME: 9 4 N CRP: 5740 N° CDP: <
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO P
lmcwmo PRORROGAS P SEIS MESES /
p4
!vnmm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
*NOM"“E DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN® DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 5
CONTRATO: 2 MODIFICACION AW # SRORBGUAS 2
f CRPDE LA TEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 1,132,4291;4»1»:“ ADICION: 1147 ng 14479 / |roRROGADO:
; 4 S PDELA /7 |tiemro
VALOR ADICIONADO $ 4,965,830 |CDP DE LA ADICION: 1457 ADICION: 16756 / PRORROGADO:
{5 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BCION: SBORROE Ak -
i |CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: _~|amicion: _—~|PRORROGADO:
i " |crepELa TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s [PrRORROG ADO:
. CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety Ml L U
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ety SROREEC
CRPDELA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: |PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPG
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRPDE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION. e 0
1L POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
|N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
JFECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

firen

V. 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)

§. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y opartunidad, para ef desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ef Distrito Capital segiin convenio PSPI(‘ vigente y sxucnm entre el FDS y Ia Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informar a los linadores del sobre acci lizadas y der por la calidad y op idad de los datos. Realizar la lizacion del plan p ico

|Facturacion de actividades realizadas. Desarrollar el seguimieato, fa consolidacion, verificacion contra informe de gestion del reporte det SEGPLAN, indicadores aplicativo portal USP- PSPIC. Realizacién de mforme de vigencia.

Ingreso y Diligy de indicads apli GSP-PSPIC. Diligenciamicntos SEGPLAN. Programar, supervisar y realizar seguimiento a fa gjecucion con cafidad de los productos establecidos en cf li Verificacion
envio notificacién semanal UPGD de la focalidad los lunes antes de las 12:00 m. Envié de Notificacion semanal los martes antes de las 9:00 Am Envié de Notificacién inmediata todos Jos dias calendario antes de las 10:30 Am.
Programar, supervisar y realizar seguimiento a la ejectcidn con calidad de los prod blecidos en el Li i

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001 vigilancia epidemiologicaSIVIGILA,_2025/productos SIVIGILA

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente cl cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracié de actividades de mayo y proyectado a junio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hutps://subredcentrooriente-ny. sharcpoml cony':x:/g/persanal/givspcentroariente_subredcentrooriente_gov_co/EfdpcSGevsSNhrzhOwQkakoBpNoegdUoo82VS6licev?Ogle=PA4Y 25




(s )
{. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, pr do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y I i écnicos del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recalizacion y rovision de informes cntragados con calidad y oportunidad de do 2 fos I i Senicos del io PSPIC vigente y suscrito entre of FDS y fa Subwed
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\Ubh-srv-001\vigilancia epidemiologicaSTVIGILA_2025/productos SIVIGILA
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej r imo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mej L de los dife dndares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar y d {lar actividades como profesional especializado de do con el y ante la necesidad de servicios de la subred para ba realizacion de para
unidades informadoras.
Realizacion de ampliaciones de ciales operadores.
{. OBLIGACION: Cumplir con ka meta, actividad y/o prod d ignados con la calidad de datos (i idad, oportunidad. i i i) desde su pertil profesional y conforme a los ancxos y
lineamientos técnicas que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subted.
5 |2. ACT! lVLDADES DFAARROLLADAS Revision del envio de Notiticacion semanal lus mancs antes de las 9:00 Am. Revision del envié de Notificacion inmediata todos los dias calendario antes de las 10:30 Am y envio de demds
duct bl por li i PNS, dades, visor, V6, tableros de asist ializacion de los mdlcadores
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): \\Ubh-srv-00 1 ‘vigilancia epidemiol6gicaSTVIGILA_2025/pradi SIVIGILA_asist, | Ul
1. OBLIGACION: Realizar apropiacitn conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
P 2 AC'I‘[VLD\DES DESARROLLADAS: Reunioucs lideres de proceso, gestion dr: la informacion, programar, supervisar y realizar scgaimicao a la jecucion con calidad de los prod blccidos en el 1
iento a los ajustes de los eventos. socializacién de li i nueva vij
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): \Ubh-siv-001\vigilancia cpldcmmlog,u.aSlVIGILA 2025/productos SIVIGILA _asistencias_tecnicas_UI
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas contorme 4 su saber disciplinar y profesional, en fimeion de los s de los ¥
procesos transversales
7 }2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar cronog de asistencias iécnicas y articulacion con las diferentes lideres de los procesos para asistencias técnicas, realizacion asistencias éenicas 3 UPGD , ULy ampliacion de
potenciales operadores sivigila, \WUbh-srv-001\vigilancia epidemiologica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Wbh-srv-001 \vigilancia epidemiologicaSTVIGILA_2025/prodi SIVIGILA _asi ias_tecnicas Ul
1. OBLIGACION: Diligenciar ¢l 100% de la informacién en los tableros de control, indicad ¥y ices que sc ¥ se soliciten cn ¢l p ignad
8 |2 ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Realizar diligenciamiento del plan de accién para sivigila, indicad; (‘Eb\' dlh i factura, imiento al tablero de control de casos pendientes por ajuste.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WUbh-srv-001'vigilancia epidemiol6gicaSTVIGILA_2025/prod SIVIGILA _asi _tecnicas_UT
1. OBLIGACION: Responder por la planeacion, impl i6n y seguimiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsi ylo wia del proceso lo igrad
9 |2. ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Rmhw segaimiento al plan de accion y desarrolio de los prody al talento | de sivigila, preanditoria y
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001 \vigilancia epidemiologicaSIVIGILA,_2025/prod SIVIGILA_asi ias_tecnicas Ul
1. OBLIGACTON: 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, Natificacién de
10 EISP y Panticipacion Social.
2. ACTTVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion con el equipo de ACCVSYE, fortalecimiento en la notificacion de eventos de interés en salud pliblica, participacion mesa sivigila transmisibh iatizacion indicad: GESI
con SDS. Fortalecimicnto cn reunién de cquipo ca cventos para PATy ERA. Organizacion y realizacidn Cove Local de mayo
Realizacion acta cove distrital
1. OBLIGACTON: Oricatar téenica y operaty las actividades que adel cl cquipo de la linca de intervencidn, subsistema, proyecto yo tegia del p 1 0 entorno asignado, de acucrdo a sa perfil
profesional para el cumplima de los productos, actividades y/o metas establecidos en Tos
1 técnicos del io Interadministrativo PSPIC.
n 2, ACHVID ADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento al plan de accion del subsumm de sxvtgﬂa y s:gmmucu(u del desarrollo de los productos al talento h de sivigila, preauditoria y o para dar
i a los prod tvidades y/o metas establecidos en los li i icos del istrati PSPIC
3. PRODUC TO (EV[DE’NCJA) WUbh-srv-001\vigilancia cpidemiologicaSIVIGILA_2025/produ SIVIGILA_asi ias | s UL
! OBLIGACION: Notificar los cventos de interés cn ;alud plﬁbln:a dclcundoa cn cada una de sus intervenciones
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion envio § UPGD de Ja localidad los hunes antes de las 12:00 m. Envié de Notificacion semanal los martes antes de las 9:00 Am Envié de Notificacion
12 mediata todos los dias calendario antes de las 10:30 Am.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \Ubh-srv-001 \vigilancia epidemiologicaSIVIGILA_2025/prod SIVIGILA asi ias_tecnicas_UI
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 10 da de do a la normatividad y tabla de ion d i
13 {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de soportcs en el servidor institucional en las rutas descritas de los pmductos pmel subsisteina de STVIGILA
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WUbh-stv~00 | \igilancia cpideoiologicaSIVIGILA_2025/prod SIVIGILA_asi | , Ul
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas
quE SE por i tirmi de las bligaci ctuales y de acuerdo a los haflazgos que idertifigue ¢l equipe de segnimicnto y/o mtmmmm dcl
14 |FFDS_SDS al C io T dmiai ..PSPIC( i almmchRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de ap dep inisteativo i io de i phimi
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision dc lu eatrega de preaudi al talento b para SIVIGILA y EEVV.
Para el periodo actaut no se ha presentado auditoria y no hay glosas por incumplimiento.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): One drive correo de epidemiologia preauditoria N
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaci que se relaci con el objeto del ¥ que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente /
contralo
15 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Mantencr los estindares de calidad. veracidad y opovtunidad en ¢l proceso de notificacion correspondi de eventos de ntevés en salud publica.
Reuniones de area, equipo, asistencia mesa Sivigla Transmisibles.”
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): WUbh-srv-001 \vigilaucia epidemiologicaSIVIGILA_2025/prody SIVIGILA asisteneias_tecnivas Ul o
& 2z
: Y. WORMAC!E DE APORTB A SEGURIDAD SOCTAL &
|No. DE PLANILLA: | 1072606784 - 1072625293 {OPERADOR: | SIMPLE /
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD / FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO
|SALUD: FAMISANAR 11/05/2025 - 12/05/2025 $ 386,800
JPENSION: COLPENSIONES / 11052025 - 12/05/2025 $ 495,100
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/05/2025 - 12/05/2025 B3 75,400
OTRO v /
TOTAL PAGADO $ £ 957300

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que realicé cl pago de la Seguridad Social donde cf IBC sc calcul6 sobre el 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l IBC sca menor a |
wSMMLV (de ser el primer pago adj certificaci de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia def cargue en el aplicativo SECOP de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del conbato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o d tales g sop las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Qm LLQ\LVQ G 4 )

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
CC: 52,050,272
CEL 3173306825
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8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ) .
T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sg"’;fgi: ArA-T-ou
DU (v ok S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-08-16
G OFene ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA - o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 ¢ .~ .
NOMBRES Y APELLIDOS: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ e 52,050,272 i
3 RUT (NIT): 52050272-1
CORREO ELECTRONICO: olgaluciaforerog@gmail.com TELEFONO: 3173306825
DIRECCION DOMICILIO: KR8C 167D 5 TO | AP 402 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramente que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones

()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
|pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

los contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion St() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA ra 7 -~
NOMBRE DEL BANCO ° Ne 4 )
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS CUENTA: 203349678-25
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) .
s g
% . . roim A" PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 4045 2025 N°CDP: 5-1147 - 71;157 N°. RP; 5740 - 14479 - 16};6 PRORROGAS: SEIS MESES
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUDG—|
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 e 30/06/2025 ATICHONES:
: $41,157,987
|PERIODO OBJIETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 ~~ AL 31/05/2025 7
VALOR A PAGAR $ 355,426 «
 CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS

dq& \ x QU rO -

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

CC: 52,050,272
CEL: 3173306825
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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

COGOT AP 1A FI 078

VERSION: 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

v

52,050,272

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA RESPIRATORIA
ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

OBJETO DEL CONTRATO:
M INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
po— N
Soomno DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4045 2025 R SR ————
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
” ‘/
'VALOR TOTAL DEL S
/ VALOR DE HONORARIOS
{CONTRATO INCLUIDO $41,157,987 £ : $ 355.426
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ’
. - N° CRP N° CDP INICIAL
IN° PAGO / N° DE INFORME: 9de9 el 5740 | TR are: 5
PLAZO DEL CONTRATO ’ .
NCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
{N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1072606784 i 1072625293 |OPERADOR: SIMPLE
P
lmocn-:so EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
lUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE S
S MARIA CRISTINA DUARTE GARZON ,
INOMm REL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 *
B e e TR B R T S R I L A LS b
" 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: 2 / TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR SRLTION 0 $ LI132429/ (ovcion: 147 A\ picion: 14479 lororrOGADO:
CDP DE LA 7/ |RPDE LA 7 |TtiEMPO
g el $ 4,965,830 | picion: 1457~ |\picion: 16756 lprorROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y ALOR ADICTURADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y AL SUICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOS ARICIINARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA — |riEmPo
ALIS A OD0 ADICION: __AADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALUR acions00 ADICION: ADICION: |PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADSLIORADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VAL ARICLONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
'VALOR ADICTONADO e yeplhies-ais PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HIL. POLIZAS (SI APLICA)
[ pE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
: ACTO ADMINISTRATIVO DE
[FECHA DE LA POLIZA N/A OO N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA 4 CUMPLI. IN LAS ACTIVIDA IGNADAS DURANTE EL M PERIODO LABORADQ Y SE APR A PARA EL PA
RESPECTIVO.
HTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ,El contrato se encuentra debidamente {egalizado? X

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

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

3 ¢Que el contratista presentd satistactoriamente 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 elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

Vo gk

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR.{
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO:

pago correspondiente al periodo del ~ 01/05/2025 e al 31/05/2025 / ‘

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:




PAGOSIMPLE | ousuicon
S & I CONSOLIDADA |
g m p e Fecha creacidén reporte: 2025-05-12, 12:30:24 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planifla; 1072625293 i
Nro Planilla Corregida: 1072606784 Periodo Cotizacién:  abril de 2025 Periodo Servicio:  abril de 2025 2
L  PAG 2025 J
< e i /,»
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OLGA LUCIA FORERQ GONZALEZ
Documento CC52050272 Direccién CR 8C #167 D - 08 APTO 402 TORRE 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e L e T T e I O e e R
cosmry  {SREALLGA FORERO 57 ® A 0§30{20/30] 0 | 26.1¢) COLPENSIONES | §2.800.000| 5 448.000((EP5017) FAMSANAR EPS $2800000] 350,000 243 32800000  §88.300}(NINCC) NINGUNA COF s0 s 30 $of 30 50 $366.300)
jot saeer  [SSALICW FORERG 5 ) cix 8 9 Jiat-1¢y coL $3.004.000]  §495.100] e erp $3004000 $288001  zaje  [33004000] & 76.400)(NIN-OC) NINGUNA COF s0 s0 10 59 #9) sol sesran
H.TOTALES
1B Pensién 1BCSslud | IBCRiesgos |  1BG Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apartes ICBF L sl Aportes | 4 icencias, Saldes ARP ﬁ’ﬁ“&?&ﬁ e TOTAL FINAL
WoAp Win Educacion | T b, or RS MORA DE MORA
$294.000 $294.000 $ 294,000 $0 $47.100 $35.800 $7.100 50 $0 $0 $0 $0 50 $0 §91.000 $0 $91.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramange: 607 6438000 - Cartagena: 605 8945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pois: 018000 971 871 « {Mis que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimit, asegurese que sea realments necesarlo. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |  urouauoacon

Fecha creacién reporte: 2025-06-10, 11:20:28 AM Tipo Planifia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1072606784
&

Periodo Cotizacién:  abril de 203# Periodo Servicio: abril de 2025

@l o

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

Documento CC52050272 Direccign CR 8C #167 D - 08 APTO 402 TORRE 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon (UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Tofal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
£Y b o Aporte Apark
cc 050272 ?'g?“mmm" 67 ® I l } | l I I I I 1 [ I ] ‘ Io 10/30] 0 {(25-14) COLPENSIONES | $2300.000]  $448.000)(EPS017) FAISANAR EPS 32500000] §2360.000 243 $2.600.000]  $62.300|(NIN.CT) NINGUNA CCF 0| $0] $0 30 30| s0 66,300
HLTOTALES
v Abork AR | ToTAL
1BC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Apurtes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor] EPS _HIORA _DE MORA
§ 2.800.000) $ 2.800.000 $ 2.800.000) $0 $ 448,000 § 350.000 $ 68.300) $0 $0) $0 $0 50 $0 $0 lasa,plfg‘ $0 $866.300

Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramangn: 607 6438000 - Cartagena: 606 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquifla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - [Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea to. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1474615486

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
11 May 202521:42:53

Numero de factura
1072606784

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR2140545486

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kdk 7825

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
CcC

Referencia 3
52050272

Valor del Pago
$866,300

Costo de la transaccion
$0

11 May 2025 21:42:53

VG L AD O e a WoRHA



Z Bancolombia Vg N /

Comprobante en linea 12 May 2025 12:26:49
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1475622075

Comercio Referencia 1

SIMPLE,OI 10.0.19.58

Fecha Referencia 2

12 May 2025 12:26:49 CcC

Numero de factura Referencia 3
1072625293 52050272

Descripcién del pago Valor del Pago

Pago de Seguridad Social $91,000

Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR1225452075 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kk 7825




