SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AB-TA-FI-077
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADLS DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
DE SERVICIOS Y DE APGYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALGD CENTRO ORIENTEES.E. Y

RUBEN ARTURO GALVIS MORA -

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . | 79.456.405 /
TRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORID PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Né. ‘ IS 1676 2024 / ' FECHA INICIO CONTRATO | 11012024 4| d
PLAZO /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 8.243.840 | INICIAL DEL DOS (02} MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE THONORARIOS FERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s RSB | CENTIFICAR: s 5"'55'“; -
2
-|° DE INFORME: ’ 10 : - N"CRP: 13783 N° CDP: 143
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO : . g
INCLUIDG PRORROGAS {9 MESES L0 DIAS) : /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
: PROFESIONAL
y A R UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . : y L N
NO . _ ANGELA wmui MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADC
16
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES - o
N° DE MO]JIHCACIO\I:.S [iT5N . 'TIPO DE . - — b on
CONTRATO: NA MODIFICACION ADICIONES | (NUMERD) PRORROGAS - (NUMERD)
. TIEMPO
VALOIt ADICIONADO s 5.677.008 |CBI DE LA ADICION: 936 CRP DE LA PRORROGA| (I MESY
. . ADICION: - 21409 BO: .
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.058.72¢ | CDP DE LA ADICION: 1259 CRP DE LA PROKROGA| (I MES)
; ADICION: ] . 25003] pa-
' CIP DE LA ' . TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 7.588.080 |COP DE LA ADICION: 1617 : PRORROGA [1 MES 10 DIAS }
ADICION: 28566 no: -
. TIEMPO
YALOR ADICIONADO 5 5.058.720 |CDP DE LA ADICION: 2191 CRPDELA PRORROGA|{ {1 MES)
. ADICION: 3272¢|  pa: ]
TIEMPO
VALOK ADICIONADO 5 15,438,464 |CDP DE LA ADICION: 2610 CRP DE LA PRORROGA | (3 MESES)
ABICION: | 35054 POz B
. TIEMI'O -
VALOR ADICIONADO HREF CDP DE LA ADICION: WREF! CRE DE LA PRORROGA .
ADICION: DO
N TIEMPO
YALOR ADICIONADO HREF? ‘|epr pE LA ADIGION: | ERER CRPDELA “terorroGA
ADICION: . 00: -
- . TIEMPO
VALOR ADICIONADO . #REF! - |CDP DE LA ADICION: BiREN! CRP DE LA FRORROGA
ADICION: Do:
; TIEMPO
VALOR ADICIONADO HREF! CLP DE LA ADICION: HRER ChE DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO #REF! COPDELAAMICION: | mpEpr | CREDELA PRORROGA
g ADICION: no:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO W REF! CUP DI LA ADICHIN: HREF! o | PRORROGA
] ADICION: By
‘ TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |corpELA ADICION: CRP DE LA FRORROGA
ADICION: DO;
:-111, POLIZAS '
L FACTO POLIZAS EN S CONTRATO? | sL i | ND x
N DE POLIZA: T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: .
FECHA DE LA POLIZA B | .~ FECHA DE APROBACION:
TEM TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y -LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN'EL CONTRATO
¢ {Deben ser epherentes coh lnx ‘obligaciones especificas del contraio durante cf mes) - -
REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAFERTICOS DETERMINADOS DENTRO BEL PLAN DE MANEIO, CON UNALTG NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y HUMANQ,
| |DE LNA MANERA UPORTUNA Y PERTINENTE, EN CORRESPONDENCIA CON LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENDO EN CUGNTA QUE TODAS LAS BECISIONES CLINICAS
GENERADAS BN LA ATENCIGN MEDICA, FROCURARAN EL MEIIRAMIENTO DT LA SALUD DEL PACIENTE, EL USO RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICO ¥ DI EOS RECURSOS
DISPONTHLES
DRINDAR UNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES, ESTANDARES DE CPORTUNIDAR, INTEGRIDAD, SUFICIENCLA, CONTINUIDAD ¥ PERTRNENCIA. BN LN AMBIENTE DE
3 {ATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMBLIENTO EL PRINGIPI) D EQUIDAD ¥ COX ENFASIS N ACTIVIDADES, PROCEDIVIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥ FGulas
DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE HABILITACION ¥ ACREDITACION
PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANSO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA SUBRED, 5L VISION, MISION, BmUCl‘UR.A ORGANICA REGMMEX]“OS ADMINISTRATIVOS,
3 TECNICOS, CIENTIFICOS Y, DISCE'LINARIOS, ACOGIENDU LAS DIRECTRICES INSTIFUCIONALES
4 |REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBSRTURA ENTODAS LAS UN]DADEB 1N DONDE SE OFERTA EL SERVICIO Y SEA REQUERIDD .
s |PFORMAR AL PACIENTE Y SU FAMILIA SOBRE LA CONDICICN CLINICA, PLAN DE MANIIO, ATENCION ¥ RECOMENDAGIONES DE EGRES(, CONOCER EL GRADQ DE s,mw\cuiw SOBRE

LOS SERVICICS PRESTARUS Y RESCLVER INQUIETUDES REUACKINADAS CON EL FROUESO DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS I INTERVENCIONES, AS[ COMO MANTENER ACTUALLZ ADOS LOS L‘JFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR LA INSTI‘I'UCI_CIN X
Y TODOS AQUELLOS REGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DI LOS PRCCESOS DE COSTOS Y FACTURACION

ESTETAR 105 DERECHOS DEL PACIENTE, CUMELIR EL COLIGO DF £TICA MEDICA ¥ LA DISPOSICIONES LEGALES ERTINENTES FROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DUNDE SE PRESTELA ©
ATENCION . ’ - L.




.

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU I'ARTICI]’AC[O\' F MPARTIR TNSTRUCCIONTS AL EQUIPO DE SALUD SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS
# lorpENADOS ]}
9 EMITIR CONCERTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORLA CLINICA, EPICRISIS U 0TROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O Anmmsm\nvos QUE SEAN
SOLICITADOS
DILIGENCIAR BN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMA TIZADA Y LEGIDLE {EN LOS CASCS EN QUE SE #RESENTEN FALLAS DEL SISTER(A), LOS FORMATOS, LA HISTORINS CLINIGAS,
CONSENTIMIENTO INFORMADC, REPORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS RFG{STRDS PROPIOS DF SU ACTUAR, DE ACUBRDO A LO ESTABLECIDO BN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LOS
10 |hROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANEJC DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALDANDO TODAS LAS ACTUACIONES REALIZADAS AL
PACIENTE CON LA FIRMA .
11 |GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS CLIMICOS
GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS|EQUIPOS, ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSQS QUE LA
12 |SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR SU Rrs‘ostCIO‘Jo REPARACION CUANDO LOS DANOS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA O
INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS
13 |[REPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FUOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPQS DF PROPIDAD DEL CONTRATISTA, QUE SF DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
1y |PABTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTAGION Y $UMPLIMIENTCY DE LAS POLITICAS INSTITUCKONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
14 |SEGURIMAD DEL PACIENTE ¥ DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS PENTRC DEL SISTEMA GBLIGATORIC DE GARANTIA DE LA CALIDAD
15 |PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIG B
16 |PARTICIPAR EN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, MPLEMENTACION ¥ ADHERENCIA DE GutAS._ MANUALES, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO
17 |APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES
15 |PARTICIPAR ENLA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERMMIGNTCS QUE SE PRESENTEN BN BESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A LOS
USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEN EL SERVICIO : - . )
{9 |FRESTAR EL APOYD NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBIECIONES NICIALES EVITANDG-AS| QUE S GENERE GLOSA DEFRNITIVA O PROCESOS DE CONCILIACIG POR PARTE DE EPS-
S-EAPH i
o [FOTIFICAR LOS SUCESOS PR SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE CL PROCESC DE ATENCION, PARTICIFAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR LAS
20 L\ COIONES DE MEJORA DEFINIDAS PARA EL SERVICIO . . i
21 |RGFORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE :
g2 [APOYARLAS ACTIVIDADES DT DOCENCIA DT, SERVICIO BN LA REVISTA MEDICA U OTRO rwAC[o BIRIGIDAS A LOS BSTURIANTES ¥/0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA FL DESARRGLLO
Y FORMACION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, SIAPLICA - - i
23 |INSTRUR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE SU ESPECIALIDAD :
24 |ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES JCOMITES Y-EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO
25 | NFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFE CUMPLIMIENTO DE 5US OBLIGACIONES
56 |FACILITAR LAS LABORES DE SUPERVISION, BVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, RI:ALICE ENTORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LA OFICTNA DE
CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS
CUMPLIR OPORTUNAMENTE LS RECOMENDACIGNES; OPORTUNIDADTS DB MEJORA. ACTAS BE COMPROMISO ¥ DEMAS SCLICITUDES DE LA SUPERVISION ¥ BT LA OFICTNA DE
27 |caLpap
aq [noREDIAR INSCRIFCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS]EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.
CONTENIDAS BN EL FORMATO BE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
39 |5E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDABES EN CUALQUIGRA DE LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO QRIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION REALIZADA POR EL
9 | SUPERVISOR ,
V. INFORMACION DE APORTES A SLGURIDAD SOCIAL f
No. DE PLANILLA? ] 4568634059 . OFERADOR: | 501
CONCEPTO DEL PAGO EN‘I‘EDAD - FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EP5 S11G/2024 s 255.100
PENSION: COLFONDOS /1412024 5. 326.300
RIESGOS LABORALES; POSETIVA COMPARIA DE SEGUROS 91072024 $ 49.800
OTRO '
TOTAE PAGADO --$ 631,400
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. Que desarrollé Jas actividades deserilas en ol informe anexe, dentro del perfado de cobre.
2.- Que realicé of pago de la Seguridad Social donde ol ibe se calculo sabee ol 40% de los Ingreses cancelados del mes ankerior paga del cual enexo copia simple, sin que ¢ niagen caso €l 1BC sca menora 1

SMMLV { de ser el primer pago adjumto certificaciones de afilfacion a ops, arl, pensio)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de fa cuenta com:spundicn
4.- Que nutorizo los impuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado

i, sut}
Iz al mes
onlrato,

objeto de cobro .

{Cuando se
Anexar cvidencias fategrificas yfo docy

VIT. ANERDS,
tequiern como una de.las ohligasiones del contralo)

@ﬁwﬂ%’/

;\0\1BRE Y FIRMA PEL CONTRATISTA: RUBEN ARTURO GALVIS ZA
CCr79.456-405

mentates que soporten las aclividades realizadas gn ¢l peredo correspondicnie

TORA

CEL13125271%47
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SbpduaapatedtericiadsSud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Conlro Oriante ES.E Y DE APOYO A LA GESTION
: RUBEN ARTURQ.GALVIS ZAMORA: 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENT Or (w:o,'znm
i . ] , cC: . . 79456405
NOMBRES Y APELLIDOS: RUBENARTURO GALVIS ZAMORA RUT 0T ToTsa05d
CORREQ ELECTRONICO: RUBEN2G12GALVIS@HOTMAIL.COM " TELEFONO: 3525271947
DIRECCIGN DOMICILIO: T KR7ZABIS42F 12 SUR ) CITDAD: BOGOTA

Mantfiesto bajo fa gravedad del juramento Gue, en In declarocidn de rentn del ails gravable 2024,

NO tomart costes y dedugeiones

(X)

SI {omaré costus v deducciones

La presente certificacin se expide para efectos de la retencidn en Ia fucnte a tulo del impugsta sobre la ren

()

a, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

de los conlrit s1 op por e! impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién S NOO)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO : .
- "(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE - TIPO DE CUENTA; | AHORROS N° CUENTA: 4970202687
ENCUENTRE EN LA LISTA : ’
DESPLEGARLE) . . ‘ "
NUMERG DEL CONFRATO'Y HATOS DE LA TLTIMA wlcm\ (PE.uouo OBIETO BE PAGO)
. . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N LEL CONTRAT(: TS 1676 2024 Necop: 2610 N R 56954 PRORROGAS :
9 MESKS 10 DIAS ‘
S . : . _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHADEANICIO CONTRATO. /012024 | FECHA'DE TERMINACION CONTRATC: - 3102024 INCLULDGO ADICIONES:
' 47064832
PERIODO QBJET( DE COBRO:- DEL 014102024 AL 3173042024
VALOR A 1',\(.»\11
CORRESPONMENTE AL PERIODO | § 5058720

CINGO MILLONES CINCUENTA ¥ QCHO ML, SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ZIW«J

.G

ting mmuug i v:s ZAMEGRA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

o APQYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA: DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO:ORIENTEES.E Y

NOMERE DEL CONTRATISTA

RUBEN ARTURQ GALVIS MORA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.456.405

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO DEL CONTRATO: LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADIA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS 1676 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO. $ $.243.840,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 47.064.832,00 | 272 8 $ 5.058.720,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. . ] N° CRP " N® CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: (10) [HICIAL: 13783 DEL CONTRATO 143
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 9 MESES 10 DIAS
NO DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ( N°4568634059) OPERADOR: SOI_
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYQ TERAPEUTICO ¥ REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
] PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
11. MOMFICACIONES CONTRACTUALES }
N° DE MODIFICACION: N°(5) TIPO.DE MODIFICACION (ADICION — FRORROGAY: ADICION (5 ) PRORROGA (5 }
CDP DELA RPDE LA TIEMPD
VALOR ADICIONAD 677,
o CIONADO N S677.008 | | DICION: 936 I ADICION: 21407| PRORROGADO: (L MES )
; ) CDP DELA RP DE LA TIEMFPO
YALOR ADICIONADO , A R E
M S058.720 | DICION: 1259 | ADICION: 25003|. PRORROGADO: (I MES)
CDP DELA RPDELA TIEMFO .
VALOR ADICIONADO 588, Radaf : L
N 7588080 | ycron: 1617 | DICION: 28566| prORROGADOQ: | ‘| MES 10DIAS) .
CDF DE LA RPDELA .~ TIEMPO
v y A A M T . : A E
ALOR ADICIONADO $ 5058720 |, 16N £ s 30729 PRORROGADO: {1 MES)
) CDPDELA RP DELA i TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 15438464 | 1 e W10 | o 36954] PRORROGADO: (3 MESES)
CDFP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADC -REF! . REF!
#REF! ADICION: MREF! | DICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS))
] CDP DELA oo |RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO #REF! ADICION. HREF! |1  PRORROGADO: | MESES ODIAS)
CDE DE LA RPDE LA TIEMPQO ‘
2 ] - 1 . - B i
VALOR ADICIONADO #REF! ADICION. HREF! [0 oran PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA - RP.DE LA . TIEMPO'
VALOR ADICI b o ! . 1 . X DIAS
ALOR ADICIONADO #REFL | D1cION: HREF! | 4 DICION: PRORROGADQ: | (MESES ODIAS)
CDP DELA RE DE LA TIEMPO:
YALOR ADICI H ! it 1
ONADO #REF ADICION: HREF! | DICION: 'PRORROGADO: | (MESES O DIAS)
CDP DE LA RFDELA TIEMPO
V. 1 D N 1 . ] Al .
ALOR ADICIONADO #;REF! ADICION: #REF! | 1o PRORROGADO: | (MESES O DIAS)
- CDPDELA RPDELA _ _TIEMPO .
- . E
_VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES O DIAS)




11, POLIZAS (STAPLICA)

“PACTO FOLIZAS EN SU CONTRATO? _ | SI ‘ [ . nNo X

N° DE POLIZA: XX . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA .7 ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUEQUE HA CUMPLIDO CONLASACTIVIDADFSASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO. Y SE APRUEBA PARA

EL PAGQ RESPECTIVG.
ITEM.-| -~ CUMPLIMIENTO DE REQUIQITOS 81 : NO

i gEl canirato se encuentra debidamente legalizado? X
2 4El contratista autorizd que los impuestos gue debe cancelar para la legalizucién del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar come consta cn la declafacion del informe de cjecucion de actividades?
3 1Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x

en ¢l informe anexo y en el SECOP? )
4 ;Que el contratisia da cumplimiento a sus obhgac:ones Trenie]a 10s aportes al sistema de seguridad social y de x

arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

5 :Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de 12 cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta Jo anterior y conforme a la clausula "Forms de Pagd, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/ 10/2624) ’ :

NOMEBRE Y WRMA DEL SUPERVISOR:

| ANGELA MARIA MENDOZA MESA
[CARGO: i

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION

OBLIGACIONES PARA EL PRES_ENTE PERIODO DE PAGO:
-l

NOMERE ¥ FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
LUISA\FERNANDA FUENTES GARZON

PERFIL:

ENLACE OPERATIVO
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