SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACIGN

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEE, CONTRATO DE
* ' PRESTACIONDE SER\"]CIO§ Y DE APOYO A LA GESTIGN
T Te

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRI

MARY LUZ LOPEZ FLOREZ ™+

_—

CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

0 ORIENTE ESE Y

P

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

-

50.980.226

-

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATGRIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E.SE.

-

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l Psumzzs #7 | FECHA INICIO CONTRATG l Litom2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 1918566 | INICIAL DEL DIECISEIS (16} Dlas
CONTRATO /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: 3 12354518 | CERTIFICAR: 5 2amE
N° DE INFORME: 4 [ were 35719 [ e cor: 2442
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLLIDO PROR RS 3TRES MESES 10 IEZ DIAS P
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 201 HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANOELA MARTA MENDOZA MESA PROFESIONAL

UNIVERSITARIO AREA

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

|R"DE MCDIFICACIONES DEL

ITEM

TIFGDE
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES t PRORROGAS !
pr— TIEMFO
VALOR ARICIONADO 5 10435932 |CBP DE LA ADICIGN: | 2610 e 36956 PRORROGA| (3 MESES)
o : PO
» TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - - |coppE LA ApiB1os: 0 CRPDELA PRORROGA,
ABICION: DO
) TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |cDPDE LA ABICION: 0 CRPDE LA PRORROGA
ADICIQN: | DO-
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPDELA ADICION: 0 CRF DE LA PRORROGA
ADICTON: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: bo:
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - |cDP DE LA ADICION: 0 CRP DE LA PRORROGA
- ADICION: Do
TIEMFG | .
VALOR ADICIONADO s - |coPDELA ADICION: 0 CRPDELA PRORROGA
. e ADICION: BO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO 5 - |CDPDE LA ADICIGN: 0 CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIERFO
VALOR ADICIONADO 5 - |corpELA ADICION: I CRP DE L4 PRORROGA
ADICION; DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPpE LA ADICION: 0 CRPDELA PRORROGA
ADICION: bO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO 5 - |cor DELA ADICION: v CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - {CDPDE LA ADICIGN: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: vy
: ’ L e AT - ' o
ZPACTO POLIZAS EN 5] CONTRATG? SI v S NG x
N DEPOLIZA: . T D =~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
[FECHADE 1A POLIZA v FECHA DE APROBACION;
IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETG ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS

N EL CONTRATO

Deben scr echerentes con Lia obligaciones espeeifieas del eontrato reatlzndas durunte el mos

REALIZAR LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAFEUTH
1 |HUMANO, DE UNA MANERA OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN CORRESPONDENC
[CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA, PROCURARAN EL MEIO!
RECURSOS DISPONIBLES

COS DEFERMINADOS DENTRO DEL PLAN DE MANEIO, CON UN ALTO NIVEL CIENTIFICO, ETICO Y
LA CON L.AS NECESIDADES DE LOS PACIENTES, Y TENIENDD EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES
RAMIENTQ DE LA SALUD DEL PACIENTE, EL US0 RACIONAL DEL CONOCIMIENTU MEDICO ¥ DE LOS

BRINDAR UNA ATENGION EN SALUD BUSCANDG 1.OS MEJORES
2 IATENCION PERSONALIZADA ¥ HUMANIZADA, CUMPLIEN
GUIAS DE ATENCION, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES

ESTANDARES DE OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, SUFICIENGIA, CONTINUIBAD ¥ PERTINENCIA, EN UN AMBIENTE DE
DO EL PRINCIPIO DE EQUIDAD ¥ CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, FROGEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INFERVENCIONES Y
DE HABILITACION Y ACREDITAGION

PRESTAR SUS SERVICIOS ASISTENCIALES RESPETANDO AUTONGM
ADMINISTRATIVOS, TECMICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS,

LA RISTITUCIONAL DE LA SUGRED, SUVISION, MISION, ESTRUCTURA ORGANICA REGLAMENTOS
ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

4 [REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUBRED DANDO CUBERTURA EX TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE ‘OFERTA EL SERVICIO Y 5EA REQUERIBO

NFORMAR AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA SODRE LA CONDICION CLINICA, PLAN DE MANEJO, ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EORESO, CONOCER EL ORADOQ DE SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y RESOLVER, INQUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESC DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO DE LAS ACTIVIDADE:

S, PROCEDIMIENTOS B INTERVENCIONES, AS] COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS FOR LA
INSITTUCION Y TODOS AQUELLOS REQISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION

LA ATENCION

RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACI

[ENTE, CUMPLIR EL CODIGC DE ETICA MEDICA
. . *

&

¥ LAS DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL A PACIENTES EN 1,05
PROCEDIMIENTOS GRDENADOS

QUE SE REQUIERA SU PARTICIPACION £ IMPARTIR INSTRUCCIONES AlL EQUIF DE SALUD SOBRE LOS

*




9 EMITIR CONCEPTOS MEDICOS QUE 5E LE REQUIERAN, REALIZAR RES(UMENES DE HISTORIA CLIRICA. EFICRISIS U GTROS DOCUMENTOS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE
SEAN SOLICITADOS

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTURA, SISTEMATIZADA Y LEGIBLE (5N 1.0S CASOS BN QUE SE PHESENTEN FALLAS DEL SISTEMA), 1,05 FORMATOS, LA HISTORIAS
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADQ, REPORTES DE ESTUIOS ¥ DEMAS REGISTROS PROPIOS DE SUACTUAR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDU EW LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, £,0S PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA'Y DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON EL MANESO DE HISTORIAS CLINICAS Y RESPALBANIO TODAS LAS ACTUACIONES
REALIZADAS AL PAGIENTE CON Ln FIRMA

11 |GARANTIZAR LA DEBIDA RESERVA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE Y DE LOS REGISTROS CLINICOS

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD ¥ ADESUADC FUNCIONAMIENTG DE 105 EQUIFOS, ELEMENTOS E INSTALAGIONES, AS| COMO LA UTILIZACION RACIONAL DELOS RECURSOS QUE LA
12 [SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESFONDE{ POR 5U REPDSICION © REPARACION CUANDO LOS DARQS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA
O INADECUADA MANIPULACION DE LOS MISMOS

13 JREPORTAR AL AREA DE RECURSOS FISICOS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUBRED, LOS EQUIPOS DE FROPIEDAD DEL CONTRATISTA. GUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

1 PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION ¥ CUMFLIMIENTO DI LAS POL{TICAS INSTITUCIONALES, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAT DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

15 [PARTICIPAR EN LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ¢

¥6 |PARTICIPAR EN LA EMmﬁACION.AﬂUAUMCIﬁN. IMPLEMENTACION Y ADIERENCEA DE GUIAS, MANUALES, I'RD'-CEDIMIENTDS Y pao‘rocbms QUE APLIQUEN Al SERVICIO

1”7 APGYAR A LA ENTIDAD R LAS ACTIVIDADES QUE SE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

12 PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES Y REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLKGA A PRESTAR A
LOS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANDEM EL SERVICIO

19 PRESTAR EL APGYQ NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO ASE ‘QUE 5E GENERE GLOSA DEFINITIVA © PROCESOS DE CONCILIACION PbR PARTE DE
‘ ' EPS-S-EAPR -

20 HOTIFICAR 1,03 SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL FROCESO DE ATENCION, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA CONVOCADO E IMPLEMENTAR
LAS ACCIONES DF. MEJORA DEFTNIDAS PARA EL SERVICIO

21 REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFCACION OBLIGATORIA CON LA OPORTUNIDAD ESTABLECIDA EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

2 APOYAR LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA DE SERVICID EN LA REVISTA MEDICA U OTRO ESRACIO DIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES Y0 PERSONAL DEL SERVICIO, PARA EL
DESARROLLD Y FORMACKSN DEL RECURSO JIUMANO EN SALUD, SLAPLICA

23 INSTRUIR A 14 COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCIGN DE LAS ENFERMEDADES PROFIAS DE SU ESPECIALIDAD

24 ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, ]NDUCEION‘. REI:INIONES. COMITES ¥ EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO
. *

28 ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES, COMITES Y EVENTOS A 1,OS CUALES SEA CONVbCADU

26 | FACILITAR LAS LABORES DI SUPERVISION, EVALUACIGN Y CONTROL QUE LA SUBRED, REALICE EN FORMA DIREGTA POR LA SURDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, LAGFICINA
DE CALIDAD ¥/0 A TRAVES DE TERCERDS

27 CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEIORA, ACTAS DE GOMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE
ALIDAD

% ACREDITAR INSCRIPCION EN EL RETHUS, MIPRES Y RUAF CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE FERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE, CONTRATO.
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEQRAL DEL PRESENTE CONTRATO

SEDESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDATES CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRG ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIONACION REALIZADA POR

» EL SUPERVISOR
V. INFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[N, DE PLANILLA: 1066320961 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO. - - ENTIDAD FECHA DE PAGQ VALOR PAGADO
[SALUD: EPS SANITAS /1012024 s 211800
PENSTON: COLPENSIONES 9/10/2024 5 270,111
RIESGOS LABORALES: COLMENA /102024 s 11300
oTRO
TOTAL PAGADD _ 5 524,200
) VE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -
1- Gued las actividades descritas en el ink , dentro del peréodo de cob

2.~ Que sezlicé ol pago de In Segrridad Social donde el ibe sa caloulo sobre of 40% de los ingreses conceladoa del mes wnierior pego del cunf oncxo copin simple, sin que &4 ningun caso | TBC sea menor,
o 1 SMMLY (de ser ¢l primer pago ndjunto catificasicnes de afiliacion 5 cps, arl, pensian, rufly - - . T .

3« Que ndjunto evidencia del cargue e < aplieativo sccop de 1a cuentn comespandiento al mea abjcla de cobro
4.~ Quo autorizo los impuestos n que cstoy obligadon pagar, por ocaxidn al sciinlado conlralo,

»

B T VILANEXOS . .
c - {Cuando sc requicra como 1ma dg |83 obl goeiones del contmtd) -
Anexar evidencins fotogrificas yfo d Jes que sopoeten las actividades rondizadas en ¢l periodo rpandi

MARY LUZ LOPEZ FLOREZ:
CC: 50980226
[CEL: 3152462625
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-JA-FT-014

FORMATO CUENTA DE COBRQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §
Centrs Gien e ESE, Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/1072024) = ,
B CC: 50980226 *
NOMBRES Y APELLIDOS: MARY LUZ LOPEZ FLORES o RUE (NITY 09302261
CORREQ ELECTRONICO: MALUZF2176@GMAIL.COM TELEFONO: 3152462625
DIRECCION DOMICILIO: CARRERA 65 A # 93-79 TORRE 2 APTO 404 CIUDAD: BOGOTA

- Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X

1

SI tomaré costos y dedilcciones . : "
|La presente certificacién 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 1.2.4.1.6y )
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 90165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parle R NO - .
de los contribuyentes sl optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) )
: rd
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:. AHORROS N¢ CUENTA: 473870233961
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA GLTIMA ADICION (PERIODG OBJETO DE PAGO)
o PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4374 2024 N° CDP; 2610 N, RP: 36996 PRORROGAS ¢
L~
pa ~ 3 MESES 10 DIAS /
4 B . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIQ CONTRATO 16/07/2024  ([FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/10/2024 / INCLUIBQ ADICIONES: /
B ‘ : 5 12,354,518
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 31/10/2024 g
VALOR A PAGAR-
CORRESPONDIENTE AY; PERIODO | § 3.372.480 | -~
OBJETO DE COBRO EN y
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Chy  Leear

MARY LUZ LOPEZ FLOREZ
C.C: 5098226
CEL : 3152462625

v
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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

APOY(uA LA GESTION -

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

—

NOMBERE DEL CONTRATISTA

MARY LUZ LOPEZ FLOREZ ~ -

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

50.980.226

o

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: [ EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
/
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS 4374 2024 / FECHA INICIO CONTRATO 16/07/2024 .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.918.566,00
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 12.354.518,00 . VALOR DE HONORARIOS §  3,372.480,00
PERIODO A CERTIFICAR:
ADICIONES:
~
' . it |- N° CRe | w0 cop NICIAL '
N° PAGO / N° : e gl o e
AGO / N° DE INFORME: : +5 4, INICIAL: 351_19 DEL CONTRATO 2442
PLAZO DEL CONTRATO R T IR e
INCLUYENDO -3 TRES MESES 10 DIEZ DIAS .
PRORROGAS ' s . A
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: . 1066420961 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: % 15 ™ 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL. _
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
E :
NOMBRE DEL SUPERVISOR ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
N IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N° DE MODIFICACION: No(1) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) | PRORROGA( 1)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI AD 435,
CIONADO S 10435952 | e 2610 | 36996 PRORROGADO: {3 MESES )
CDPFDE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
o S ADICION: ¢ ADICTON: PRORROGADQ: | (MESES ODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMEO
VALOR ADICIONADO 3 - |xpicion. 0 ADICION: { PRORROGADO: | MESES O DIAS)
: CDP DE LA RP DE LA- TIEMPO . '
VALOR ADICIONADO $ - |ADICION: 0 |apicion; PRORROGADQ; | MESESQDIAS)
CDP DE LA "+ |RPDE LA TIEMPO e T
VALOR ADICIONADO $ ADICION: 0 ADICION: |- | PRORROGADO; | MESESODIAS)
' : CDPDE LA - |RPDELA - [ " TIEMPO
N, - 4 b
VALOR ADICIONADO § ADICION: 0 ADICION: PRORROGADO; | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPC
AD -
VALOR ADICIONADO 5 ADICION: 0 ADICION: PRORROGADQ: | MESES ODIAS)
CDPDE LA RP DE LA TIEMFPO
VAL .
OR ADICIONADO § ADICION: 0 ADICION: PRORROGADOQ; | (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " |ADICION: ¢ |apICION: PRORROGADO:; | (MESES ODIAS}
| CDP DE LA ' RF DE LA TIEMPO _ S
VALOR ADICIONADO $ ®  |ADICION: 0 ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO e )
VALOR ADICIONADG s " |ADICION: ®  [aprcion: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
- - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO § " |aDicion: ADICION: PRORROGADO: | MESESODIAS)
III, POLIZAS (SI APLICA)
4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
T - : Tt .. -

-

1




-

>

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 LE contrato se encuentra debidamente legalizada? X
2 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
{Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

3 . - X
verificados en el 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 X
de parafiscales, taf como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 )

5 4Que adfunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cusnta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

CERTIFICO el curnplimien

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (1/10/2024) AL (31/10/24)

- e

ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO: ., .- '

tyas obligaciones

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|LIDER’APOYQ TEilAPEUTICOY REHABILITACION

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

LUILA; FERMANDA FUENTES GARZON.
PERFIL: = - R
ENLACE OPERATIVO
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