SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT-OTT
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYD A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR® ORIENTE ESE Y
CLAUDBIA JUDITH RICAURTE MOLANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39544361
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAFEUTA RESFIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EM LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS DE L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
rd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 1852 2024 / FECHA INICIO CONTRATO l 210072024
: j PLAZO /
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 8.243.840 | INICIAL DEL DO (02} MESES
CONTRATO
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUTBO ADICIONES! 5 / 47.683.120 | crnyiricars $ 3'597'3'}’
o DE INFORME: 12 7] necre: 13877 | e coe: 143
PLAZO TOTAL DEL CONTRATC
INCLUIDO FRORROGAS 11 ONCE MESES 10 DIEZ DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3MIHOSPITAL MATERNO INFANTIL,
- FROFESIONAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . ANGELA MARTA MENDOZA MESA ‘ UNIVERSIFARIO AREA
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
° DE MODIFICACIONES DEC TIFODE :
CONTRATO: § |Mmm CACION ADICIONES 13 PRORROGAS 5 .
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ' s 4815.152 [CDP DE LA ADICION: 936 21558 PRORROGA| {1 MES)
ADICION: Bo:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 5.053.720 [CDP DE LA ADICION: 1289 25153 FRORROGA| (1 MES)
ADICION: bo:
CRFDEEA TIEMFO
VALOR ADICIONADD H 7.588.080 [CDP DE LA ADICION: 1617 26908 PRORROGA |1 MES 10 DIAS
ADICION: Do:
CRPDELA TLEMPO
VALOR ADICIONADO H 5.058.720 [CDP DE LA ADICION: 291 32872 PRORROGA| (1 MES)
) ADICION: vy
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 11691264 |CDF DE LA ADICION: 2610 36991 PRORROGA| (3 MESES)
ADICION: BO-
CRPDELA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO 5 $.227.344 [CDP DE LA ADICION: 375y 45985 PRORROGA| 2 MESES
ADICION: Do- :
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICIGH: CRP DE LA FRORROGA
ADTCION: Do:
TIEMPO
VALOR ADICIONADG P DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA|
ADICION; no:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE 1A ADICION: CRP DELA PRORROGA
ADICION: vy
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA|
ADICION: DO: .
TIEMPO i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRP BE LA PRORROGA |
ADICION: O i
" TIEMFO !
VALOR ADICIONATO CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA :
ADICION: no; :
1L POLIZAS . ’ o
[ ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl ] NO x
N® DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA _] FECHA DE APROBACTON:
TEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ker coherentes con lus obligacloncs especlficas del contrato vealizadas durante ¢f mesk

REALIZAK LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DETERMINADGS DENTRO DEL PLAN DE MANEJO, CON UN ALTC NIVEL CIENTIFICO, ETICO ¥ ERAMANO, DE UNA MANERA
OPORTUNA ¥ PERTINENTE, EN' CORRESRONDENCIA CON LAS NECESIBADES DE LOS PACIENTES, ¥ TENIENTO EN CUENTA QUE TODAS LAS DECISIONES CLINICAS GENERADAS EN LA ATENCION MEDICA,

1 TROCURARAN EL AEIORAMIENTO DE 1A SALUD BFL FPACTENTE, EL IS0 RACIONAL DEL CONOCIMIENTO MEDICG Y DE LOS RECURSOS DISPONTILES

; [PRWDARUNA ATENCION EN SALUD BUSCANDO LOS MEJORES ESTANDARES DE OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD. SUFICTENCIA, CONTINUIDAD Y PERTINENGIA, EN UN AMBIENTE DE
ATENCION PERSONALIZADA Y HUMANIZADA, CUMPLIENDO EL PRINCIFIO DE EQUIDAD ¥ CON ENFASIS EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS, INTERVENCIONES ¥
|oulAS DE ATENCION, DE ACUERDO A LDS ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION

PRESTAR 5U5 SERVICIOS ASISTENCIALES RESFETANDO AUTONOMIA INSTITUCIONAL DE LA SUBRED, 51 VISIGN, MISION, ESTRUCTLURA ORGANICA REGLAMENTOS
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, CIENTIFICOS ¥ DISCIPLINARIOS, ACOGIENDO LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES

4 |REALIZAR LAS ACTIVIDADES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA SUDRED DANDO CUBERTURA EN TODAS LAS UNIDADES EN DONDE SE OFERTA El SERVICIO ¥ SEA REQUERIDO

5 INFORMAR AL PACIENTE ¥ S5U FAMILEA SODRE LA CONDICION CLINICA, FLAN DE MANEID, ATENCION ¥ RECOMENDACIONES DE EGRESD, CONOCER EL GRADO DE SATISFACCION
SOBRE LOS SERVICIOS FRESTALOS Y RESOLVER INGUIETUDES RELACIONADAS CON EL PROCESC DE ATENCION

LLEVAR REGISTRO TE LAS ACTIVIDARES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES, AS| COMO MANTENER ACTUALIZADOS LOS INFORMES ESTADISTICOS DEFINIDOS POR. LA
INSTITUCION ¥ TODOS AQUELLOS HEGISTROS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTS DE LOS PROCESOS DE COSTOS Y FACTURACION

7 RESPETAR LOS DERECHOS DEL PACIENTE. CUMPLIR EL CODIGO DE ETICA MEBICA ¥ LAS DISPOSICIONES LEGALES PERTINENTES PROPIAS DE LOS SERVICIOS EN DONDE SE PRESTE
LA ATENCION

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CONTROL A PACIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA SU PARTICIPACIGN E IMPARTIR INSTRUCCIONES AL EQUIFO DE SALUD SOBRE LOS
PROCECIMIENTOS GRDENADOS




9 EMITIR CONCEFTOS MEDICOS QUE SE LE REQUIERAN, REALIZAR RESUMENES DE HISTORIA CLINICA, EMCRISES U GTROS DOCUMENTQS ASISTENCIALES O ADMINISTRATIVOS QUE
ISEAN SOLICITADOS

DILIGENCIAR EN FORMA COMPLETA, OPORTUNA, SISTEMATIZADA ¥ LEGUILE (B3 LOS CASCS EN QUE SE PRESENTEN FALLAS DEL SISTEMA). 10§ FORMATOS, LA HISTORIAS
CLINICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO, REFORTES DE ESTUDIOS Y DEMAS REGISTROS PROPIOS DE SU ACTUAR, DE ACUERDO A 1.0 ESTABLECIDG EN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, LOS PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA ¥ DEMAS DIRECTRICES RELACIONADAS CON I MANEIO 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 CLINICDS

GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y ADECUADOC FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIFDS, ELEMENTOS E INSTALACIONES, AS] COMO LA UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS QUE LA
12 |SUBRED APORTE AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y RESPONDER POR 5U REPOSICIGN © REPARACION CUANIXS 1.OS DAROS SE OCASIONEN POR NEGLIGENCIA
O INADECUATIA MANIPULACION D 1.OS MISMDS

t3 |REPORTAR AL AREA DE RECURSOS Fi5K:OS - ACTIVOS FIJOS DE LA SUDRED, LOS EQUIIMOS DE FROPIEDAD DEL CONTRATISTA, QUE SE DESTINE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS INSTITUCIONALES. SlSrEMI‘\ INTEGRADO DE GESTION, ACREDITACION,
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEMAS ACTIVIDADES ENMARCADAS DENTRO BEL 3ISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

15 |PARTICIPAR EN LA FROORAMACION DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO

16 [PARTICIPAR FN LA ELABORACION, ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y ADITERENCIA DE GUIAS, MANUALES, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS QUE APLIQUEN AL SERVICIO

17 APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE S DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS THTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

" PARTICIPAR EN LA EEABORACION DE RESPUESTAS A RECLAMACIONES ¥ REQUERIMIENTOS QUE SE PRESENTEN EN DESARROLLO DE LA ATENCION QUE SE OBLIGA A PRESTAR A
LGS USUARIOS O PACIENTES QUE DEMANTEN EL SERVICIO

19 PRESTAR EL APOYD NECESARIO PARA DAR RESPUESTA A OBJECIONES INICIALES EVITANDO AS| GUE SE GENERE GLOSA DEFINITIVA O PROCESOS DE CONCILIACHON POR PARTE DE
EPS-S-EAFLH

NOTIFICAR LOS SUCESOS DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN DURANTE EL PROCESO DE ATENCKON, PARTICIPAR EN LOS ANALISIS A LOS QUE SEA

o CONVOCADRO E IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE MEJORA DEFTNIDAS PARA EL SERVICIO

2 REPORTAR LOS EVENTOS DE NOTIFICACIOR OBLIGATORIA GON LA OFORTUNIDAD ESTABLECIDA EXN LA NORMATIVIDAL VIGENTE

APOYAR LAS ACTIVIDADES D DOCENCIA DE SERVICIO EN LA REVISTA MEDICA U OTRO ESPACIO BIRIGIDAS A LOS ESTUDIANTES YiO PERSONAL DEL SERVICIC, PARA EL

L) DESARROLLO Y FORMAGION DEL RECURSO HUMANO EN SALUD, ST APLICA

3 IMSTRUIR A LA COMUNIDAD SOBRE LA PREVENCION DE LAS ENFEAMEDADES PROPIAS DE SU ESPECIALIDAD
P13 ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGN. REUNIONES. COMITES Y EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO
25 INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL CUMPLIMIENTQ DE S5US OBLIGACIONES

= EACILITAR LAS LABORES DIt SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL QUE LA SUBRED, REALICE EN FORMA DIRECTA POR LA SUBDIRECCION DE SERVICICS DE

SALUID, LA OFICINA DE CALIDAD Y/0 A TRAVES DE TERCEROS

CUMPLIR OPORTUNAMENTE LAS RECOMENDACIONES, OPCRTUNIDADES DE MEJORA, ACTAS DE

w COMPROMISO Y DEMAS SOLICITUDES DE LA SUPERVISION Y DE LA OFICINA DE CALIDAD

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

2 SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION REALIZADA POR

EL SUPERVISOR
-
Y. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: 1068640587 - OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGD VALOR PAGADO
SALUD: ) SALUD TOTAL 6122024 5 236,300
PENSION: COLPENSIONES 12024 5 302400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA © 6112024 S 46100
OTRO
TOTAL PAGADO - $ 584800

Y1 PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarmollé Ins nelividedes descrilas en el infonme anexo, dentro del perfoda de cobro.

2.- Qua realicé el paga de Ta Seguridad Social donde el ibe sc caleulo sobre € 40% de los ingresos eancelados del mes onlerior pago el cual anexo copin simple, sin que en ningun caso cl IBC sea menor]
a L SMMLV (e ser < primer page adjinto certificaciones de afiliscion a ¢ps, arl, pension, nu)

3- Que adjunio evidencia ded cargue en ol eplicativo secop de Lz cuenta comespondicnte i mes objslo de cobro,

4.- Que avtorizo los impucsios a que estoy shligadoa pagar, por ocasidn al sefalads contrato.

YIL ANEXOS
(Cuando se jiera como 1ma de las obligaciones det contruto)
"Anickar cvidencias fotogrificas y/o & 1 las nctividades realizadas cn el periedo di

5 -
CLAUDIA JUDITH RICAURTE MOLANO

CC: 39544361
CEL: J112813533
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
B Ceomtimerse Y DE APGYO A LA GESTION
. DATOS DEL CONTRATISTA =
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) :

' & 39544361
NOMEBRES Y APELLIDOS: CLAUIMA JUDITH RICAURTE MOLANO / RUT (NIT: ETTIVETTR)
CORREOQ ELECTRONICO: CLAUDIARICOST@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3112813533
DIRECCION DOMICILIO: DIAGONAL 84 # 88-51 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo In gravednd del jurnmente que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré cestos y deducciones

- ah
La presente certificacion se expide para efectos de fa retencion en la fuente a titulo del impueste sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.16y

Regimen SinyHe De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULC 12 Por la cual se debe informar por parte

{LETRASY NUMEROS)

. - - . y By i T NO
de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion & 0
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 452970033927
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGADLE)
NUGMERC DEL CONTRATOQ Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DEPAGO)
] PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO:. PS 1862 2024 N° CDP: 3752 N°. RP: 45955 PRORROGAS : /
/ B 11 MESES 10 DIA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3111272024 INCLUIDO ADICIONES:
: ya 47.683.120.00
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/12/2024 AL 31/12/2024 e
VALOR A PAGAR '
CORRESPONDIENTE AL PERIGDO | § 3.597.312
OBJETO DE.COBRO EN

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE. -

(eoder Rasto v

C.C : 39544361
CEL : 3112813533

CLAUDIA JUDITH RIGAURTE MOLANO

ki




soerinied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-078

Sarerpets e & S APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
M BE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUMA JUDITH RICAURTE MOLANO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39.544.361
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: | 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 1862 2024 / FECHA INICIQ CONTRATO 21/0112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 8.243.840,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 47.683.120.00 PERIODO A CERTIFICAR: $ 3.,597.312,00 |-
ADICIONES: . .
o o . . N° CRP N° CDP INICIAL -
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 13877 DEL CONTRATO 143
PLAZO DEL CONTRATO /
INCLUYENDO PRORROGAS 11 ONCE MESES 10 DIEZ DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068640587 OPERADOR: SIMPLE
PROCESOQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES; APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAP FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 6 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA 6
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4815152 [0 e 936 |, DICION: 21559 PRORROGADO: (1 MES)
CDP DELA RPDELA TIEMPO.
VALOR ADICIONADO s S.058.720 | S 1259 |, Drcron 25153 PEORROGADO: (1 MES)
CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 7.588.080 | < s 1617 | Lioron: 28709 PRORROGADO: | (1MES 10DIAS)
i CDP DE LA RPDELA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s 5058720 [ 10 o 291 1 O ICION: 32872 PRORROGADG: (1MES)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO. .
VALOR ADICIONADO 5 11691264 | 10 e 610 | OTON: 36092 PRORROGADO: (3 MESES )
CDP DE LA RP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ 5227344 | O N, 352 |\ DIcION: 45055 PRORROGADO: (2 MESES )
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
- ES O DIAS
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O )
CDP BELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)
‘ CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO: {MESES O DIAS )
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : ADICION: ADICION: - _PRORROGADO: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPQ
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)




__III; POLIZAS (SI' APLICA)

" iPACTO POLIZAS EN SUCONTRATQ? |~ sI- |  NO X
N° DE POLIZA: - | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ___ ' ' I ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS ~

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADOQ V SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPE CT7 VO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ' __SI . NO
1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? =~ ) X
{El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para [a Jegalizacién del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de X

actividades?

;Que €l contratista presentd satisfacloriamente Ias obligaciones contractuales, los cuales pueden ser|

3 verificados en el informe anexo y en el SECOP? X

4 4Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al Sislema de seguridad social y ' X i
de parafiscales, tal como exige el articule 30 de Ja Ley 789 de 20027 i i

s 4Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas
con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del ( 1/12/2024) AL (31/12/2024)

DT SN

\"‘-.J

ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO:

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAG(:

\ \

LUISA FERMANDA FUENTES GARZON
PERFIL: ENLACE OPERATIVO
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