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CONCC: N‘] 11.205.346

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR

joBrETo DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E. A
; ; ; V4
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4060 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
5 L
: No. HORAS v
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369.056 P B 184 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
| : $59.425.078 CERTINICAR: $5.396.904
AZO TOTAL DEL CONTRATO
VIDO PRORROGAS 8 MESES 29 DIAS /

GSP PSPIC - VSP 7

l‘ s HEEA i) 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

/

I d

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

mml : II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DEACUMOCONELOHEIOYLASO&JGACIONBEHABLECR)ASENELCOMRATO
(Debn-rm«mhmmmmdm)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades dcl Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prod cor di alaob ion del contrato
Ra.hm ms(cncns tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRAN'SWS[BLES CRONICOS, IAAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos basicos y

108, colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo a evaluar y comparar con las proporcionadas por las sub redes, verificacion de tablero de indicadores de cumplimiento SIVIGILA, tablero de control de regmms Vs
incluye hallazgos de errores en cargue o cargues inoportunos, hacer segui lizado por la Subrrd alas UPGD, desde gestion de la informacion, verificar hall d de la articul; con
1 los otros subsistemas, en cada Subred, vcnfwsoponesdeasm.encmdelasUPGDalosCOVEkvcalesy sali dep los y alertas epidemiologi venfcarlsoponum@d\'olmmphmcmomlsmurménde
feventos de interés en salud pablica (inmediata y rutinaria). y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que lo 1 f iento en las tematicas en las cuales se evidencien debilidades

|técnicas y operativas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \172.26.33.40\Sivigita20258\250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA3_LINEA_155
1172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICASWPGD

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar cronograma mensual del mes de SEPTIEMBRE y elaborar cronograma del mes de OCTUBRE

2 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila20255\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
W172.26 33 40\8ivigila2025$\250_46 8 _PRODUCTOS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inte Colectivas, p do la inft 16n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prody o di ala oblig: del
Realizar asistencias tecmicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSM]SIBLES, (‘RONICOS, IAAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos bésicos y
laboratarios, colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo a cvaluar y comparar con lns P das por las sub redes, verificacion de tablero de indicadores de cumplimiento SIVIGILA, tablero de control de regmros Vs
incluye hallazgos de errores en cargue o cargues inopo: hacer lizadk porlaSubredalnsUPGD desdeguuondela fc ion, verificar hallazg d ducto de la articul con
3 los otros subsistemas, en cada Subred, verificar soportes de asistencia de las UPGD a loe COVE locales y li de p los y alertas logi venﬁcm' Ia oportunidad y el wmphmncnm en la notificacion de
eventos de interés en sahud piblica (inmediata y rutinaria), y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que lo qui fortal en las temé en las cuales se evidencien debilidades
{técnicas y operativas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172.26.33.40\S1vigi1a20258\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
172,26 33.40\Sivigila2025$1250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNICAS\I. ASISTENCIAS TECNICAS{UPGD
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Verificacion de calidad de tableros € i de asi ias tecnicas y gl enviados a las Subredes: 4

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33 40\Sivigils2025$1250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23 LINEA 155
11172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prody dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op idad i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual cntxcchDS) la Subred.

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de li igencia 03de diciembre 2024 a 22 de julio 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2(0258\250_46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 135

11172.26.33.40\Sivigila202581250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar apropiacidn 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: Se desarrollo actividades y prod i a la obligacion del contrat
Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSM]S]BLES CRONICOS, IAAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos bésicos y
|1sboratorios, colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo acvaluar ¥ comparar con las prop das por las sub redes, verificacion de tablero de indicadores de cumplimiento SIVIGILA, tablero de control de registres V5
inchaye hallazgos de errores en cargue o cargues inop hacer dizado por la Subred a las UPGD, desde gestidn de Ia inf 6n. verificar hallazg los producto de ls articulacion con
6 |los otros subsistemas, en cada Subred, vmﬁca'snportudzmmemsdclasUPGDalosCOVElccnl;esysocmhmcmndc los y alertas epidemiologi vmﬁcala P 1dad y el limiento en la notificacion de
{eventos de interés en salud publica (inmediata y rutinaria), y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que fo 3 k iento en las icas en las cuales se evidencien debilidades
técnicas y operativas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W172.26.33.40\8ivigila2025$:250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA23_LINEA 155
\1172.26.33.40\8ivigila2025$1250_d6_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASISTENCIAS_TECNICASWUPGD




1. OBLIGACION: I Har pr de asi ia técnica desde los di P del Plan de I Coly f a su saber disciplinar y profe I, en funcion de Jos requerimientos de los entornos y
{procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prod di a la obligacion del contrato.

|Realizar asistencias tecnicas 8 UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLBS, CRONICOS, TAAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; i en verificar d ga Sivigila Datos bésicos y
ld)omlmos,oolccnvmdthPGD-U'[Smsda-%Odclpedodoaevnluwy P eonhg. porcionads p«xlnsmbmhvenﬁcmondemblemdeMcadmusdeamplmxcmo$1VIGmAtablcmdecmmolderegmvs
incluye hallazgos de emores en cargue o cargues inop hacer i pmlnS\x!xedsthPGDdesdegsmndeh ion, verificar hallazg dos producto de la articulucion con
los otros subsistemas, en cada Subred, vcnﬁcusoponesdemﬂmcmdcthPGDalos(JOVEloulcsy alizacion de p los y alertas ep iologicas, verificar la op idad y el limiento en la notificacion de
eventos de interés en salud pOblica (inmediata y ruti y el cumplimi ene\mgzmdelosmulm&ndelnbamodeluwmqum quieran, fortalectmiento ¢n las teméticas en las cuales se evidencien debilidades

técnicas y operativas,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1172.26.33.40\Sivigila2025$250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA23 LINEA_155
1172.26.33.40\Sivigila2025$\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS ASITIENCIAS TECN'I(‘ AS\1. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiolégicas de eumpo, bloqueo y bﬁsqueda activa wmumlana de los eventos de interés en salud publica, segin demanda nuevo VSP

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d llo actividades y prod: a la obligacion del contrato,
Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMS]BLEb C'RON!COS [AAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos basicos y
{laboratorios, colectivos delal)?GD-lHSwnyh40delpmodoaevaluary p conlas, P d: pmlnssubmdes,venﬁcwmdz!ablem&mmdemphmxenmSIWGEAmblaudecomu]demeS
incluye hallazgos de errores en cargue o cargues inop hacer ki porlaSubredathPGD desde gestion de la i i6n, verificar hallazy producto de la articulacién con
& Jlos otros subsistemas, en cada Subred, venﬁww;mdememdeluUPGDalos(‘OVEloalcsv ial dey los y alertas epidemiologicas, verificar a op idad y el lim i en la notificacion de
eventos de interés en salud piblica (inmediata y rutinaria), yelcmnplunwnmznelmgmsodelosmulladosdelabomonodeloscventosquelo q fortalecimi en las temati znlascmlesso:vldemwndnblhdades
técnicas y operativas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33. 40\Sivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS _SIVIGILA\23_LINEA_ 155
\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA'2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECN!(‘AS\] ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencién, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entomo asignado en la construccion de los diferentes
productos, actividades y/o metas conforme & los anexos y lineamientos técnicos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prod di a la obligacion del contrato.
{Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRCNICOS. 1AAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descargs Sivigila Datos basicos y
{laboratorios, colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo a evalusry parar con Ias, P das por las sub redes, verificacion de tablero de md:c&dumsde cumplimiento SIVIGILA, tablero de control de registros V5
inchaye hallazgos de errores en cargue o cargues i hacer i i pnr]aSuhredalesUPGD desde gestién de la i ion, verificar hall producto de Ja articulacién con
9 los otros subsistemas, en cada Subred, venﬁcarsoponesdeammmdelmUPGDalosOOVElomlesy wli dep los y alertas epidemiologi venﬁcarh rida dyel limiento en la notificacion de
dcm!cmsensa!udwbhca(medlmynmnm'm),yelcmnphmmmoenclmgrcsodelosrsultadmdzlabmmonodeloscvemosqnelo qui fortalecimiento en las temiti en las cuales se evidencien debilidades
técnicas y operativas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W 72 26.33 40\Sivigila202581250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA23 LINEA_155
\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS bMGR,A\._ASESORLAS_ASISTENCIAS_TWCAS‘I ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
E:ICHVDAIESDESARROLLADAS Se d llo actividades y prock di 4 la obligacion del contrato.
izar asistencias tecnicas 8 UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMIS]BLES. CRONICOS, IAAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos bésicos y
laboratorios, colectivos dzanPGD-U!SthAIOdelp«iodoaevahmy parar con las proporcionad: pcrlssmbredes,venﬁmmdelﬂabmdemhcsdmsdcmphmwnmSMGILAnsbbrodecaumldemgxngS
{inchuye hallazgos de errores en cargue o cargues inop hacer a i i pmla&:hedaanPGD desdcgmkndela fi ion, verificar hall dos producto de la articulacién con
10 }los otros subsistemas, en cada Subred, vmﬁczsoponsdcumcmdethPanlosCOVEkmksy iali dep los y alertas ep iologicas, verificar la op idad y el X en la notificacion de
{eventos de interés en salud publica (inmediata y rutinaria), y el plimi cnelumodelosrmﬂudmdemdelosevmqwb qui fortalecimi en las temiti enlsscmlssecvxdumtkbdxhds
técnicas y operativas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11 72.26.33 40\Sivigila202581250_46_R_PRODUCTOS_SIVIGILAR3 LINEA 155
1\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\I. ASIST] ENCIAS_TECNICAS\UPGD

u

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normmvndady mbla de retencion documental

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d Lo actividades y prod 2 la obligacion del contrat

{Realizar asistencias tecnicas 8 UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSM]SEBLES CRONICOS, IAAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes, consistentes en verificar descarga Sivigila Datos bésicos y
lsboratorios, colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del pmodoacval\nry v oonlu porcionadas por las sub redes, venﬁceclmd«etablemdemdlcadoresdemnphmlemo SIV!GILA.ublaode control de %A
incluye hallazgos de errores en cargue o cargues inop hacer a li p(xla&dxedathPGD desde gestion de la ion, verificar hallazg producto de la con
los otros subsistemas, en cada Subred, ve.nﬁesrmponsdcmstcmudelasUPGDalosOOVEIoea]esy iali dep v alertas epidemiologi vmﬁcarh idad y el plimis mhmfmdlde
eventos de interés en salud piblica (inmediata y rutinaria), y el cumplimiento en el ingreso de los resultados de Hnsnnodeloscvmmquelu qui fortalecimi enlm aticas en las cuales se evidencien debilidades

técnicas y operativas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila2025$1250_46 8_PRODUCTOS_SIVIGILA23_LINEA 155
$172.26.33.40\8ivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS TECNICAS\1. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

12

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacion para la Salud Publica, GESL ACCVSYE, Notificacién de
EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d llo actividades y prody di 4 la obligacion del contrat

Realizar asistencias tecnicas 8 UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSWbIBLES, CRONICO.& IAAS, HUERFANAS, SSR, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos basicos y
labarmtorios, colectivos de fa UPGD-UI Sw:yh40de]pmodoacval\my T cmlas das por las sub redes, verificacion de tablero de mdmdnrcsdeumphnuemoSIWGﬂ.A,labhodemoldch‘
incluye hallazgos de errores en cargue o cargues inop hacer a i porlaSuhednl&UPGD dcsdegestwndels ion, verificar hallazg producto de la lacion con
los otros subsistemas, en cada Subred, venﬁcwsoponudessmenmsdehsU'PGDnlosCOVEloealesv iali dep los y alertas ep iologi vmﬁcarh idad y el limi en la notificacion de
eventos de interés en salud publica (inmediata y rutinaria), yelcumphmlermoenelmgtuodelosmx}udosdclsbomonodeloscvenmqmlo qui fortal i en]as ati enlasa-lmseendmcmdehhdndu
técnicas y operativas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\81vigila2025$1250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155
11172.26.33 40\Sivigila20258\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA2_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\}. ASISTENCIAS TECNICAS\UPGD

13

1. OBLIGACION: Elumm:«:obhpaquzhsglowmeumm limiento de las obligaci i ydzmmdnnhs}ﬂllnmqoendmuﬁmwdeqmpodcsegmmmoylnmvmmdd
JFFDS_SDS al C I ivo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio e dep

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de preauditoria a lider de proceso SIVIGILA y los soportes requeridos. Pﬁm el pcnodo evaluado no se presento auditoria, pero si se ruhzo preslistamiento de la misma del
periodo abril y mayo 2025 .

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila20258\250_d6_8_PRODUCTOS_GESTION\I. AUDITORIAIL. MAYO_2025 RETROSP_OCT _DICIEM_ 6911666




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.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades y prod spond. ala obligacion del contrato,

[Realizar asistencias tecnicas a UPGD en el sistema de informacion SIVIGILA, TRANSMISIBLES, CRONICOS, IAAS, HUERFANAS, S8R, de las 4 sub redes; consistentes en verificar descarga Sivigila Datos bésicos y
Iaboratorios, colectivos de la UPGD-UI Sivigila 4.0 del periodo a evaluar y comparar con las prop por las sub redes, verificacion de tablero de indicadores de cumplimiento SIVIGILA, tablero de control de registros VS
incluye hallazgos de errores en cargue o cargues inop hacer seguimiento a compromisos realizado por la Subred a las UPGD, desde gestion de la informacion, verificar haliazg dos producto de la articulacion con
los otros subsistemas, en cada Subred, verificar soportes de asistencia de las UPGD a los COVE locales y socializacion de p los y alertas epidemiol verificar la oportunidad y el cumplimiento en la notificacion de
leventos de interés en salud pablica (inmedista y ruti yel plimiento en el ingreso de los resultados de laboratorio de los eventos que lo requi Jecimi enlas icas en las cuales se evidencien debilidades
técnicas y operativas. g

14

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172.26.33.40\Sivigila20258\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA\23_LINEA 155 &

W172.26.33.40\Sivigila2025$:250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILAZ_ASESORIAS_ASISTENCIAS_TECNICAS\1. ASISTENCIAS_TECNICAS\UPGD

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NO
1 JE a0 s¢ debid legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean descontados del valor a cancelar come
consta en la declaracién del informe de gjecucion de actividades? X
3 |iQueel ista present satisfactori las obligac fes, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X
4 ;1 Que el ista da plimiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002? X
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 ¢l cumplimiento de las obligaci pactadas con ¢l para el V.
# 4
fpago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025 o /£
w. INFORMA(yN DE AP(%A SEGURIDAD SOCIAL / .
[o DEPLANILLA: | 7982182421 7 /7 |operabor: | SOl /
[CONCB’I’ 0 DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: ALIANSALUD 11/09/2025 7 $ 366.700
‘!’E‘ON: PORVENIR /’A 11/09/2025 /7 s $ 469.300
JRIESGOS LABORALES; SURA 7 11/09/2025 7 $ 71.500 }
0 CCF CAFAM V4 11/092025 7 $ 17.600
TOTAL PAGADO $ 925.100 |~

V. 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 caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1
JSMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

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

14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ion al sefialado contrato.
: V1. ANEXOS
(Cundouw‘mmwdclnoblm i deleommo! /
A o Tolograficasylo & os que sop T achvidad iendon o4 61 SErins e

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Areysen herel S 7

NIMEYSON JAIR MORALES SERRATO
CC: 11205346

FIRMA DE QUIEN VALIDA

ZA

INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ
SUPERVISOR ALTERNO

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

MARIA CRISTINA DUARTE Gﬂ?ﬁ
SUPERVISOR DEL CONTRAT
4

/




'ﬁ. Seoears SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

7

Ve
CODIGO: AP-IA-FT-014

8 oy amvom s APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
. Contro Oriente €56, FORMATO CUENTA DE COBRO C'ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA v
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO 7 CC: 11.205.346 4
CORREO ELECTRONICO: itheyson 1984(@gmail.com TELEFONO: 3013291999 g
DIRECCION DOMICILIO: KR 65 BIS 57 T 29 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones ()
SI tomaré costos y deducciones (X)

sobre 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]
ﬂpanigmto 4 del decreto unico 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%

qﬁ»\{qﬁ&/\ r*(uf‘ﬂé

NOMBRE Y FIRMA QJA:ONTRATISTA JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
cC: 11.205.346
CEL: 3013291999

|Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI¢ NO (X rd
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. SLE) 2 (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO FALABELLA TIPO DE CUENTA: AHORROS NOCUENTA: 111200312433 /
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
7
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N* DEL CONTRATO: PS 4060 2025 OBJETO DE COBRO $ 5.396.904
: 7
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025
FERIONG CRIETO DR 1/09/2025 AL 30/09/2025 ’
7/




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI / SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
| D raiabells
RS L DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 528 ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 11205346 || \(GMERO PLANILLA: 7982182421  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHEYSON JAIR MORALES SERRATO | | pERIODO GOTIZAGION OTR MES ARG 2025 1ZAGION SALUD
| CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | ' o be 200 T oD COTIACION aAL MES  agosto ARO 2025
| DIRECCION: CALLE 62A #70-07 SUR  TELEFONO 5635000 || FECHA PAGO (asaaimmit & 20080911 NU R
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || " (aeasimmiod) IOMERO MLITORIZM Hresomose ‘
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facitadoras de la act |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

1 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

No. COTIZANTES COTIZACION
i $469.300

s e . < S, | S | SSEN un-—| T S s - TOTALAPORTESASALWO S e
I o - INCAPACIDAD POR [
I . ADMNBTRADO B B _ enrerueoao | UCENCAMATERNDAD | SMDOAFAVOR | tAupAcien Ll
T |COTIZANTES |~ NUMERO | PLANI e
..ol o auToRizacion | VAR VAR LA VALOR! || COTZACION ADRES _ DESCIENTR | VALORPAGADO

~ EPSO01-ALIANSALUD S A ] S0 $366700

No. COTIZANTES

NUMERO AUTORIZACION |

|
0

A0
87160

No. COTIZANTES

3

DATOS DEL COTIZANTE

s T Tole TTTTTT T
[ | | ‘ %: 53 L yJ lolals } = il ey [~ APoRTES I & 1
| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TiPO DE | @| G islwlaisix & | | 2| F| Q 5le { INDICAD! | | t | | |
I[N eion | SAsico [saamo 8|3 03| 2| B g\fégS‘ g8 3383 ¢ é S 2 somn I 1BC  (COTIZACION ok VOLUNWAMSM — TARIFA | JOTAL | ADMIN § IBC [COTIZACION YaoT | TOTAL | ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
‘ E £ | | | | % SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ORTE = RTE | APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
fesEE — samed | | WO B I e B L7 Mo BT R = i
Koo | | | | RVENIR| | 2933100k | | | ARLSURA| | 2933.100
PRESTACION] | . 3] { i |
i € |
Lo kewees | |1 LIl L] ==t —— SRS (S D P (RS 10 [ -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0l == " Yk
I COMPROBANTE DE PAGO Falabella
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11205346

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JHEYSON JAIR MORALES SERRATO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

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

5635000
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7982182421 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
1
2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1768090032

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
& LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 469.600
SUBTOTAL: 1 $ 469.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 367.000
SUBTOTAL: 1 $ 367.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
8600135703 | CCF21 CCF21-CAFAM 1 $17.700
SUBTOTAL: 1 $ 17.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 71.600
SUBTOTAL: 1 $71.600
VALOR SIN MORA: $ 925.100
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 925.900
2025/09/10 7:09 PM USUARIO: SOI - CC11205346 PAGINA 1 DE 1



VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Banco
F alabeu.a Comprobante de Pago

DE COLOMBIA

Estado de la transaccion Aprobada Fecha de transaccion gg;r;oies, e sepﬁemye
Comercio SO1 ACH 4 Hora de transaccién 6:57 PM

Factura del comercio 7982182421 / Autorizacion (CUS) 1768090032

Descripcion g:ggﬁ%:? g;iﬁ','i :‘:g;zg:::s / Cuenta seleccionada Cuenta ahorros **** 2433
Valor de la transaccion $ 925.900,00 COP / Numero de comprobante del banco 497276

Costo de la transaccion $ 0,00 COP Cadigo del dispositivo 181.63.12.126




