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OvOGESTION E CONTRATACN

CESTIÓN

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31T03/2026

DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN

diana.v1010@gmail.com

CL 40 SUR 3A 35 ESTE

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SItomaré costos ydeducciones

CC:
TELEFONO

CIUDAD:

53045197

3112319629

BOGOTA

(�

Pesentecertificación se expide para efectos de la retención en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de confomidad

Kegimen Simple De Tributación :RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se
debe informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el SI ()
Régimen Simple de Tributación.

BANCO AL CUAL
DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROsN° CUENTA:CONSIGNAR:

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

NO (X)

008480273567

VALOR CORRESPONDIENTE ALN° DEL CONTRATO:PS 7655 2025 PERIODO OBJETO DECOBRO

FECHA DE INICIO
14/10/2025

FECHA DE TERMINACIÓN
CONTRATO CONTRATO:

PERIOD0 OBJETO DE
01/02/2026 AL 28/02/2026COBRO:

$445.500

31/03/2026

|DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN
C.C 530451 97DEBOGOTA
Cel: 3112319629



D INIEGRADA

�CoNTATO A ewnAOA LA

GESTIÓN

CELEBRADO ENTRELA SUBREDIINTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.EY

DIANA LEONORVALDERRAMA BELTRAN
$3.045.197

CON CCN

I. INFORMACION GENERALDEL cONTRATO �E PRESTACIÓN DE SERVICIOS

RVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO GESTOR TECNICO "MAS BIENESTAR PARA DES ARROLLAR

OBJETODEL CONTRATO: ACDADES EN LA DIRECCIÓN DEGESTIÓN INTEGRALLDEL RIESCO EN SALUDDELASUBREDINTEGRADA DE

SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEESEPARA EL DESARROLLO DEL CONVENIOMASS BIENESTAK

|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS PROFESIONALES Na.

CHA INICIO CONTRA 1410/2025

PS 7655 2025

VALOR INICIAL DELCONTRAT S1.788.480 No.HORAS EJECUTADAS
27,5

VALOR TOTALDEL S21.034.080
VALOR DE AS.500

CONTRATO INCLUIDO

HONORARIOS

PLAZO TOTALDEL SEIS (6)MESES

CONTRATOINCIIDO
CENTRODESALUD PRIMERO DEMAYO

UNTDADFUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES:

NOMBRE DELSUPERVISOR:
HAROLDROLANDO DELGADO

GOMEZ.ACTTVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODo, DE ACUERD0 CON ELORIETO Y LAS OBLIGACIONESESTABLECIDAS EN ELCONTRATO

ITEM
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

obligación 1: PRESTAR LOS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIOMAS

BIENESTAR EN TUHOGAR-EOUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, GARANTIZANDOLA ATENCION

INTEGRAL Y HUMANIZADA A LAPOBLACIÓN BENEFICIARIA.

|.Ircalice las intervenciones en salud mas bienestara tu hogar en las visitasaue se realizan a las familias que se encuentran en cl ruteo identificando riesgos, para dar una

mejor calidad y oportunidad en la identificaci�n del riesgo en salud.

2 se cvidencia formato de firmas, formulario de familias con atención desde cl abordaje territorial "control documental

|obligación2: PRESENTAR MENSUALMENTEEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR,
Y AL FINALIZAR CADA MES, ENTREGAR EL

INFORME DE EJECUCIÓN CON EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO.

2 2.1 Realice el diligenciamiento de la información en el cronograrna de las actividades realizadas �urante la jornada, donde se identifica la dirección y barrio de las actividades

realizadas con los usuarios del ruteo.

|2.2se evidencia cronograma cvidenciada cn el drive cnviado por los lideres de convenio más bienestar-cquipos básicos extra murales

obligación 3: APOYAR LA PRESTACIÓN DELOS SERVICIOS EN EL MARCO DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR– EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,

PRESENTANDO LAINFORMACIÓN Y/O SOPORTES REQUERIDOS CONFORMEA LOS ANEXOS, LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y DIRECTRICES

ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

3
3.Irealize las visitas, caracterizacioncs SGgum

y actualizaciones en las visitasgeneradas por cl aplicativo gitaps en las intervenciones por el ruteo.

la meta establecidapor3.2 diligenciea diariolos formatos donde se -los lideresde convenio más bienestar- cquipos básicos extra murales

loblieación 4: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATOPARA EL MEORAMIENTO CONTINUODE LA CALIDAD. ASi COM�

AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DELOS PLANES DE MEJORAMIENTO DELOS DIFERENTES EST�NDARES DE HABILITACIÓN Y ACREDITACIÓN DE

LOS SERVICIOS DESALUD.

4.1apoye las actividadesque se ha identificadodurante cl proceso de convenio más bienesta- cquipos básicos extra murales como actividades en las diferentes espacios en

salud

4.2 diligenciea diario los formularios como son las actas y listadospor los lideres de convenio más bienestar-equipos básicos extra murales

obligación 5: REALLIZAR APROPIACIÓN CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL PROFESIONAL DE LOS ANEXOSY LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO

MÁS BIENESTAR- EOUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, GARANTIZANDO LACOMPRENSIÓNY APLICACIÓN

ADECUADA DE LOS MISMOS EN EL DESARROLLO DESUS FUNCIONES.

5.1realicela lecturay apropiación de los lineamientos del convenio más bienestar-equipos básicos extra murales.

5.2 entregue el acta con la apropiación conceptual de los lineamientos del convenio más bienestar- equipos básicos extra murales

toblieacon DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES COMPONENTESDEL CONVENIO MAS BIENESTAR

EOUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, CONFORMEA SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS Y PROCESOS
TRANSVERSALES ESTABLECIDOS.

5. Jasisti a la asistencia mensual programada por los lideresdel convenio más bienestar-equipos básicos extra murales.

62 entregue y fine acta de la asistenciaa las actividades desarrolladas durante lajornada del convenio más bienestar -equipos básicos extra murales.

obligación 7: REALIZAR LAREVISIÓN, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDADDE CADA UNO DE LOS FORMATos, DOCUMENTOS,BASES DE

DATOSOINFORMESGENERADOS COMO RESULTADODE LAS ACCIONES OINTERVENCIONES DESARROLLADAS, EN CUMPLIMIENTODE LOs

|ANEXOSYLINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR -EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, VIGENTE Y SUSsCRITO ENTRE EL FDS
YLA SUBRED.

|7.lrevise y alistelos productos. formulario de familias con atención desde el abordaje territorial"control documental"del convenio más bienestar - equipos básicos extra

murales. Que se encuentre bien diligenciado sin tachones enmendaduras y con la informacion clara y veraz.

72entregue formulario de familiascon atención desde el abordaje territorial"control documental" del comvenio más bienestar-ecquipos bisicos extra murales semanal a los
técnicos del convenio.

lobligación8PARTICIPAR Y GESTIONAR LOoS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SEREQUIERAN PARA EL.DESARROLLO DE

LAS ACCIONES DE CADA PROCESO, PROMOVIENDOLA ARTICULACIÓNINTERSECTORIAL YEL FORTALECIMIENTro DEL. TRABAJO EN RED ENEL
MARCO DELCONVENIO MÁS BIENESTAR -EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES.

8.1convoque a la comunidad durante las visitaspara que haga participe de los sectores institucionales en salud dados por el convenio más bienestar- cquipos básicos extra
murales.

8.2 entregue formato acta de firmas y formulario de farmiliascon atención desde el abordaje territorial"control documental" del convenio más bienestar - cquipos básicosextra mnurales semanal a los técnicos del convenio.

obligación 9: ACTIVAR YNOTIFICAR LOSEVENTOS DEINTERÉS EN SALUD PÚBLICA DETECTADOSDURANTE LASINTERVENCIONES REALIZADAS,GARANTIZANDO LAAPLICACIÓN DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA SUBREDY EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DELCONVENIO MÁS BIENESTAR- EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES.
|9.1 identifiquea los usuarios según grupo de vida durante las intervenciones en el proceso de ruteo que meriten de la activacióny notificación de los eventos de interés ensalud pública garantizando la aplicación de los protocolos establecidos por la subred y el cunplimiento de los lineamientos del convenio más bienestar- cquipos básicosextra murales.

|9.2 entregue formulario diligenciado adecuadanente sin tachones ni enmendaduras de las intervenciones a realizar por los eventos de interés en salud pública con atencióndesde el abordaje territorial "control documental" del convenio más bienestar-egquipos básicos extra murales senanal a los técnicos del convenio.



lhliearidm 10 PARTIPAR FNIAN ASISTNCAS TE( N(AS ((NVEr ADAS POR I A S(RE ARiA ryTRITAI DE sAID(S.I A�I)

cON LOS PROCESOSASIGNADOS YCONFORMEALAS ACTIVID ADES, MEIASYPRODUCTOS ESTABLECIDOS ENLOS ANEXOS Y

INEA MIENTOS TÉCNICOS DELCONVENIO MÁS BIENESTAR- EOIPOS BÁNICOS EXIRAMURALES, SU RITOENTRE EL FDSYLA St BRED

I asisti

a la asistencia técniea mensul programada por Ios fideres del convenia más bienestar - equipos básies extra murales.

10

ffrme seta de ln msixtenein n Ias aetividades desarrolladas durante la jornsda bas adteneias téenieas eonvoeadas pr is teeretaris ditrital de salnd (sds),de

Bcuerdencon los proresos asignados y y conforme a las nctividades, metxs y productos establecidos en los anexos y lineamientos téenicns del comvenin más hienestar
102

equipos hâsicos extramurales, sKeritn entre el fds y la snbred.

|Obligación 11:0RGANIZAR EL ARCHIVODE LA DOCUMENTACIÓNGENERADA DURANTELA EJECtCIÓN DELCONVENIO MÁS BIENESTAR

EOUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, DE ACUERDO CONLA NORMATIVIDADVIGENTE Y LA TABIA DE RETEN IÓN D0CUMENTAL

INSTITUCIONAL,GARANTIZANDO SU CONSERVACIÓN, INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD.

1.Irealice la revisión y alistamiento dela documentación venerada durante la eiecución del convenio ms bienestar- equipos bácicos extramurales, de aserdo

11

con la normatividad vigente y Ia tabla de retención documental institucional,garantizando sn conservación, integridad y disponibilidad. I Z prodne tns

(evidencias): entregue acta delas actividades desarrolladas durante la jornada del convenio más bienestar- equipos báicos extra murales

obligneión 12:REALIZAR LAS DEMÁSOBLIGACIONES Y ACTIVIDADES RELACIONEN CON EL OBIETO DELCONTRATOY OUE SEAN

REQUERIDAS POR LA SUPERVISIÓN, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO Y LA CALIDAD EN EL DESARROLLO DE L.AS

ACCIONES ASGNADAS EN EL MARCO DEL CONVENIO MÁs BIENESTAR- EOUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES.
12

12.1cumplí con lasdemás obligaciones y actividades que se relacionen con el obieto del contrato y gue sean requeridas por la supervisión lideres y demás que

ayuden a la mejera continun del proceso del convenio más bienestar- equipos básicos ex tra murales

2.2 realice Ia entrega de acta de las actividades desarrolladas durante Ia iornada del eonve nio más bienestar - eguipos básicos extra murales

Obligación 13:REALIZAR LA CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICAACOMPLETTIUD.CON CALIDAD Y VERACIDAD, APLICANDO LOS

TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGÚN LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOs ESTABLECIDOS (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

13 SEGÜN RESOLUCIÓN 3280 DE 2018 Y LINEAMIENTOS OMS, FINDRISC.CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DEFIRMAS), GARANTIZANDOEIL

CUMPLIMIENTODE LOS PARÁMETROSDE AUDITARÍAY LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR- EQUIPOS BASSICOS

EXTRAMURALES.

Obligación 14:DILIGENCIAR LA INFORMACIÓN DE LA CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICAEN EL APLICATIVO GTAPS DE LA

SECRETAR�A DISTRITAL DE SALUD (SDS) DIARIAMENTE, A COMPLETITUD, CON VERACIDADY CALIDADDEL DATO, DENTRO DE LAS

PRIMERAS 24 HORAS POSTERIORES A LA INTERVENCIÓN, GARANTIZANDOELCUMPLIMIENTODE LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL

CONVENIO MÁS BIENESTAR- EOUPOS BÁSICOS EXTRAMURALES Y CONSIDERANDOOUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE

14 AUDITARÍA.

|14.1 realiceel diligenciamiento de los formularios que se encuentran en el aplicativo gitaps relacionados con la caracterización alertas plan de cuidado familiar

compromisos signos vitalesy demás tamizajes en salud que ayuden a identificar los riesgos en salud de las familias con completitud de la información calidad y

veracidad según los lineamientos técnicos es tablecidos parámetros de auditaria del convenio más bienestar - equipos básicos extramurales. 14.2 realice el

diligenciamiento adiario del aplicativo gitaps con la caracterización alertas plan de cuidado familiar compromisos signos vitales y demás tamizajes en salud del

convenio más bienestar- equipos básicos extra murales

|Obligación 15:PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS(MAPASBASE, MATRICES, CARTOGRAFLA,DATOS

CATASTRALESY POBLACIONALES) NECESARIOS PARA LA PLANEACIÓNYEJECUCIÓNDE LAS ACCIONESDEL CONVENIO MÁS BIENESTAR

EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDOLA ACTUALIZACIÓN, COHERENCIA Y CALIDADDE LAINFORMACIÓN SUMINISTRADA.

15 15.1 realice el diligenciamiento de los formularios gue se encuentran dispuestos para las actividades del cronograma de actividades e insumos preparados para la

planeación y ejecución de las acciones del convenio más bienestar- equipos básicos extramurales, garantizando la actualización, coherencia y calidad de la

información suministrada. 15.2 realice las actividades propuestas por los lideres, del convenio más bienestar -equipos básicos extramurales

Obligación 16:PRESENTAR EL MAPA CON EL REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFA REALIZADO POR EL GESTOR, JUNTOCON LA

MATRIZ. DE INFORMACIÓN C�ANTITATIVA Y CUALITATIVA QUE CONSOLIDE LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE EL PROCESO,DE ACUERD0

CON LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR– EQUIPOS B�SICOS EXTRAMURALES.

16.1 realice a diario la identificación del territorio observando loscambios en cuanto a cartografia, mapa informacion cuantitativay cualitativa para la actulizacion

16
mensual que se encuentran dispuestos para las actividades del cronograma de actividades e insumos preparados (mapas base, matrices, cartografia, datos

catastrales y poblacionales) necesarios para la planeación y ejecución de las acciones del convenio más bienestar- equipos básicos extramurales, garantizando la

actualización, coherencia y calidad de la información suministrada. 16.2 entregue informacion por medio de los aplicativos los cambios relaciones al microterritorio

asignado entregados a los lideres del convenio más bienestar- equipos básicos extramurales

Obligación 17:PARTICIPAR EN EL COMITÉ TERRITORIAL JUNTOCON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, REALIZANDO LA REVISIÓN Y

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN RECOLECTADA (CARTOGRAFÍA,MATRIZ DE INFORMACIÓN,INFORMES Y CONCLUSIONES DEL COMITÉDE

CUIDADO), EN EL MARCO DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR-EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA INTERPRETACIÓN

17 INTEGRAL DE LOS DATOS Y LA FORMULACIÓN DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN.

17.1participe en la asistencia al comite territorialprogramada por los lideres del convenio más bienestar- cquipos básicos extra murales.

l72Grme acta de la asistencia al comite territorial de las actividades desarrolladas durante la jornada las asistencias técnicas convocadas por la seeretaria distrital

lde satud (sds, de acuerdo con los proceses asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos tëcnicos del

convenio m�s bienestar -equipos básicos extra murales, suserito entre el fds y la subred.

toblieación 18: REALIZAR EL REGISTRO DELAS ACTIVIDADES EN LOS INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA LA CAPTURA DE INFORMACIÓN cON

lCALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS cONCONSENTIMIENToINFORMADO Y ATENCIÓN INICIAL. DESDEEL ABORDAJE TERRITORIAL, Y

APLICATIVOEN L�NEA DEFINIDO POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD), GARANTIZANDO LA VERACIDAD,COMPLETITUDY

18
lOPORTUNIDADDEL DATO EN EL MARCO DEL CONVENIO MÁS BIENESTAR - EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES.
18.1Irealice a diario el diligenciamiento de la información de las intervenciones realizadas con las familias con calidad de las planillas "familias con atención desde

el abordaje territorial consentimiento informado"

I8.2 formato "familias con atención desde el abordaje territorial consentimiento informado" planillas y aplicativo gitaps

obligación 19:GESTIONAR Y ACTIVAR OPORTUNAMENTE LOS RIESGOSEN SALUD IDENTIFICADOS DURANTE LAS INTERVENCIONES,A

ITRAVÉS DEL AGENDAMIENTO, LAS ACTIVACIONES DERUTA O EL DILIGENCIAMIENTODE LOS FORMATOS DE NOTIFICACIÓN DE EVENTOS
DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA, SEG�N CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENrOSDEL CONVENIO MÁS BIENESTAR
EOUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES Y LAS DIRECTRICES DE LA SECRETAR�A DISTRITAL DE SALUD.

19
19.lidentifique a los usuarios según grupo de vida durante las intervenciones en el procesode ruteo que meriten de la activación y notificación de los eventos de

interés en salud pública garantizando la aplicación de los protocolos establecidos por la subred y el cumplimiento de los lineamientos del convenio más bienestar

equipos básicos extra murales.

|19.2realice entrega de formulario diligenciado adecuadamente sin tachones ni enmendaduras de las intervenciones a realizar por los eventos de interés en salud

pública con atención desde el abordaje territorial "control documental" del convenio más bienestar- equipos básicos extra murales senanal a los técnicas del

convenio.

Obligación 20:CUMPLIR, SEGÚNSU PERFIL Y RESPONSABILIDADESASIGNADAS, CON TODAS LASs OBLIGACIONESESTABLECIDAS EN EL

ANEXO TÉCNICO DEL CONVENIOMÁS BIENESTAR-EQUIPOSBÁSICOS EXTRAMURALES VIGENTE,SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SU BRED.

|ASICOMOCON LOS LINEAMIENTOSTÉCNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.

20 20.1cumplí con las actividades ya nombradas con calidad oportunidad y veracidad para la identificación oportuna de los riesgos de salud de la población de

estratos bajos que meriten de intervenciones de los diferentes profesionales que se encuentran en el proceso del convenio más bienestar - equipos báxicos

extramurales vigente

20.2 entregue el formulario diigenciado adecuadamente sin tachones ni enmendaduras de las intervenciones a realizar del convenio más bienestar - equipos

básicos extra murales semanal a los técnicos del convenio.

IH.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAs

SE VERIFICA QUE HA CUMPLID0 cON LAS ACTIMDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
TEM CUMPLIMIENTO DE REQUIsITOS NO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

CÓDIG
VERSI
FECHA

FONO

DAD:

el



2 �
contratista

autonzó que loscancelar como
consta en la dedaración del informe de ejecución de actividades?

impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean descontados del valor a

3 Que el
contratista

presentó
satisfactoriamente

elSECOP? pueden ser verificados en el iforme anexo y en

¿Queel
contratista da

cumplimiento

las obligaciones contractuales, los cuales
X

el articulo 50dela Ley 789 de 2002.?
aportes al sistema de sequridad social v de parafiscales, tal como exige

asus obligaciones frente a los

5
Que adjunto evidencia del cargue en

|Teniendo encuenta lo anterior y
conforme

el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?
X

Pago correspondiente al periodo del (01/02/2026) AL (28/02/2026)

a la clausula "Foma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

No. DE
PLANILLA:

IV. INFORMACIÓN DE APORTESA SEGURIDADSOCIAL

CONCEPTO DEL PAGO
4637740209 TOPERADOR:

SOI

SALUD:
ENTIDAD

FECHA DE PAGO VALOR
10/2/2026 S218.900

PENSIÓN:
COMPENSAR J0/2/2026

S280.200

RIESGOS LABORALES:
COLFONDOS 10/2/2026

S42.70�

OTRO
BOLIVAR

S 541.800

V.DECLARACIONESDEL CONTRATISTA

1-Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro delperiodo de cobro.

ceel pago de la Seguridad Social dondeel 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 lBC sea menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliaciona cps, arl,pension, rut)

PQue adyunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro.

.-Queautorizo los impuestos a gue estoy obligado a pagar,por ocasión al señalado contrato.

VI. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar ecvidenciasfotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

DiQIVaJaYom)
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA DIANA LE9NOR VALDERRAMA BELTRAN

/CC653,045,197 DE BOGOTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
LUZ ADRANA CALDERON RAMIREZ

RUPERVISOR A TERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES HAROLD ROLANDO DELGADOGÓMEZ

PARA EL PRESENTEPERIODODE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancoamea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION CÉDULADE CIUDADANLA NÚMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBREO RAZÓN sOCIAL:

CIUDADIMUNICIPIO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO

DIRECORTANTE

CL 40 SU
2-INDEPENDIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA:
CLASEAPORTANTE:

TIPO EMPRESA PRIVADA

ÜNICOFORMA DE PRESENTACION:
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTESSALUD,SENAE ICBF (REFORMATRIBUTARIA)

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRE

31001 231001-COLFONDOS

BUBTOTALES

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRE

�S00 EPSO08COMPENSAR
SUBTOTALES

ADMINISTRADORA

CODIGo NOMBRE
h47-SEGUROSBOLNARSA

SUBTOTALEB

DATOS GENERALESDE LA PLANILLA

53045197 N�MERO PLANILLA
4637740209 TIPODE PLANILLA:

cION SALUuo
DIANA LEONORVALDERRAMABELTRAN PERIODOCOTIZACIÓN OTROS enero AAO PERIODO CoT

BOGOTA - DISTRITO CAPTAL
pIAS DE MORA:

202902/1o NÚMERO AUTCRIZACION

HNDEPENDIENTE FECHAPAGo (Aaid)

Aclvidades requladoras y faciltadoras de la act

NO

TOTAL APORTES A PENSIÓN

Na. COTIZANTES COTIZACIÔN APORTES VOLUNTARIOs

SOUDARUDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN APORTES
EMPLEADOR COTZANTE $280 2001

$ 280.20g

TOTAL APORTES A BALUD

INCAPACIDAD POR
LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR UQUIDACION

No. ENFERMEDAD VALOR
COTIZANTES

AUTORIZACION
VALOR

NÚMERO
VALOR PLANILLA VALOR coTZACIÔN ADRES

VALOR CorZACIÓN ADRES APORTES MORA

AUTORIZACIÓN
$218.9od

$2184

alana rdga
TOTALAPORTES A RIESOOS PROFESIONALES

SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN
No. COTIZANTES NÙMEROAUTORIZACIÓN

INC AD IRP
PAGO A OTROS

RIESGOS

PLANILLA VALOR COTIZACÓN APORTES MORA
S42700

10TALEg
MORA

TOTALES

DESCUENTO

TOTALES

DESCUENIO

A0RPAGOC

DATOSDEL COTIZANTE

NDENTIFKo

TIPO

SUBTIPO

SALARo PO DE
NNOMBRES COTuANTEeOTZANTEBASCO SALARIO�

CC VALDERRANNOEPENOE
1.750.90�

33045197

ANA coNTRAro

LEONOR

REETAaoN

NOVEDADES

AOMIN

231001-.

cOLFOND 1.750.90%

LIQUID�CION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD

SOCIA

PENSIO

APORTES
FSP vOLUNTARs INDICADOR

coTIZACION

TARIFATE ADMIN

|SUBsisTENCA

SOUDARDAOEA0OREMEboESPECIAL �

S28020� Norma S 280 200EPSO08

cOMPENS

Planita Pagada

1.750.908

ALUD

VAL OR TOTAL
COTZACKONADSESAOSTE

S218.900 Sd 521&S00h

GUROS800s
BOLNAR

CENTROi rOTAL
TRARAJoORTE

SoA5197 042704

TOTALPAGADO:

APORTEPORT

$ 541.800



EFEÇTIVQ
LTDA.

NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICI0

N.0S; 9629123641
py:270856

Ciiente: A96372026" 16:09:12
Fecha: 911832
PAP:

53045197�dentif1cacion:
DIANENonbre: LEONOR

Ape]]ido 1:
APellido

teeeRUHENTO:
CEDULA DE

553ELEFONO:
Codigg Pianilla:

2026701Periodg Pagg:
Va)or Cani�ion:

ya�or lugo8àz Valar: s541.800,00
Iva

Referencia:

Aplica condjcignes partiçulares con el

cliente bengficiario

Can�erve,e�te recibo, es el ugicg

SOPorte valido para atender cualquier

rec�anacion.

Para reçlanacjone PRSTeReste
recjbo;

servicioalcliente�efecty.con.co.
UUW.efecty.con.co
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Valor totalde la factura

Documentos de ejecución del contrato

Descripción

PS_76552025_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2025.pdf

PS_7655_2025_CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE_2025.pdf

(Archivado)

PS_7655 2025 CUENTA DE COBRO DE NOVIEMBRE_ 2025.pdf
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