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

APOYO —GESTION DE CONTRATACIÓN 
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

CÓDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSIÓN: 2 
FECHA: 2024-09-16 I Crte Yrs al 

réttlit~Wirgfifititn Wriditilim DE SERVICIOS DE-IATUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 

VIVIANA RODRICU 
, 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDE 1,074,416,789 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE 
OBJETO DEL CONTRATO: 	 SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E 

CONTRATO DE PRESTACION DE 	 PS 3824 2023 FEcRA IN AIME 	27/03/2023 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $  2,443,152 
PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO 

UN (1) MES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $  60 660 750 , 	, VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 

CERTIFICAR: $ 795,592 
N° DE INFORME: 24 N" CRP: 10878 I 	N° CDP: 626 

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS 1 AÑO 9 MESES 4  DIAS 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES. 
41....' . 

PRORROGAS . 18 
N° DE MODIFICACIÓNES DEL 
CONTRATO: 20 IPO DE 

ODIFICAC IÓN 
ADICIONES 2( ) 

VALOR ADICIONADO ,, 	3,140,199 DP DE LA ADICIÓN: 1161 CRP DE LA 
ADICIÓN: 18187 TIEMPO 

PRORRO GADO:  I MES 

VALOR ADICIONADO $ 	1,236,009 CDP DE LA ADICIÓN: 1520 DE LA 
IÓN: 22181 TIEMPO 

RROGAD 	j is  O:  DÍAS 

VALOR ADICIONADO $ 	1,747,46! CDP DE LA ADICIÓN: 1715 T/E LA 
<IN: 24689 TIEMPO 

PRORROGA 2 MESES 

VALOR ADICIONADO ) 	5,483,902 DP DE LA ADICIÓN: 2106 DE LA 
ADICIÓN 30703 23 DÍAS: 

IflEMPO 
PRORROG 

VALOR ADICIONADO $ 	2,628,295 CDP DE LA ADICIÓN: 2800 CRP DE LA 
ICIÓN: 37731 TIEMPO 

PRORROGA   I MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,614,088 cup DE LA ADICIÓN: 3417 DE LA 
KIN: 40779 TIEMPO 

PRORROG 4 i MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,004,773 CDP DE LA ADICIÓN: 3850 CRP DE LA 
ADICIÓN: 44882 TIEMPO 

PRORROGA Mí 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	1,578,453 CDP DE LA ADICIÓN: 4129 CRP DE LA 
50496 TIEMPO 

PRORROGADO:   2 MESES Y 13 DDÍASADICIÓN: 

VALOR ADICIONADO 8 	2,793,096 DP DE LA ADICIÓN: 211 ltPcIINLA 10270 TIEMPO 
PRORROGA 

VALOR ADICIONADO $ 	2,616,709 'CDP DE LA ADICIÓN: 399 DE LA 
ADICIÓN: 15030 TIEMPO 

PRORROGA 

VALOR ADICIONADO 	.- $ 	2,898,228 cm DE LA ADICIÓN: 489 CRP DE LA 
ADICIÓN: 17780 TIEMPO 

P  RORROG 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	4,460,998 ,DP DE LA ADICIÓN: 892 CRP DE LA 
19744 I MES Y 15 DÍASADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGA   

VA LOR ADICIONADO $ 	2614,088 DF. DE LA ADICIÓN: 1322 CRP DE LA 
26505 1 MES Y 1 DÍAADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGA 

VALOR ADICIONADO $ 	3,068,712 DE LA ADICIÓN: 1712 CRP DE LA 
ADICIÓN: 30515 TIEMPO 

PRORRO GA I 30 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	3,462,368 ,;',DP DE LA ADICIÓN: 2248 CRP DE LA 
34605 VTIEMPO 

!  PRORROGA 

VALOR ADICIONADO 3,922,132 1DP DE LA ADICIÓN: 2562 DE LA 

i 	

KIN: 38350 

1 MES Y 1 DÍAr: 

TIEMPO 
PRORROG A II» 1 MES Y 15 DÍAS 

VALOR ADICIONADO ,, 	2,614,088 'TOP DE LA ADICIÓN: 3170 CRP DE LA 
ADICIÓN: 41699 TIEMPO 

PRORRC/GADO: i MES 

VALOR ADICIONADO ', 	2,969,263 "TIP DE LA ADICIÓN: 3525  ' 	Dil Ni  'A: 43960 TIEMPO 
PRORROGA 1 MES 

VALOR ADICIONADO ', 	2, 528,846 1:DP DE LA ADICIÓN: 

/ 

3954 DE LA 
IcióN: 47973 TIEMPO 

F  PRORROGA 16 DÍAS 

VALOR ADICIONADO '> 	3,835,890 :,i)P DE LA ADICIÓN: 4011 CRP DE LA 
49030 30 DÍASADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGA   

VALOR ADICIONADO 7.DP DE LA ADICIÓN' 
[, 

CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
[PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 



SU BRED INTEGILtDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.£ 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-014 

III" 	
APOYO — GESTION DE CON'TRATACIÓN 	 VERSIÓN: 6 

kt s-ZI^_px..;::~rSei.D 	 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 	 FECHA 2024-09-16 1  &In CelYBUL 	 Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FT-CR k DE DILICENCIAMIENTO: 31/01/2025 

NOMBRES Y APELLIDOS: VIV1ANA RODRIGUEZ BELTRAN 
CC: 1,074,416,789 

 
RUT (M T): 1074416789-9 

CORREO ELECTRÓNICO: Vi rodri guez21@gmaiLcom TELÉFONO: 3012722361 

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 87 BIS 67 19 SUR CIUDAD. 	 BOGOTÁ 

;s-__ 	
NIn a irwsto balkatedad del juramento 

—diaidiÉfildellálálailliH--  
que, en la declaración de renta del año gravable2tailli~~ 

( X ) \O toma e eu,,tos y deducciones 

SI tomaré costos y deducciones ( 	) 

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y 
parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. 

Régimen 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 Régimen Simple de Tributación 

S I ( 	) NO ( X ) 

W7AL caroNsIGNAR: BANCO AV VILLAS 

JIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 704746317 NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE) 

NÚMERO DEL l'SONTRATO Y DATOS DE I 	ÚL TIMA ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PAGO 

N° DEL CONTRATO: PS 3824 2023 m CDP: 4011 	N°. 	: 49070 
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: 1 AÑO 9 MESES 4 DIAS 

FECHA DE INICIO CONTRATO rrii 202 3 FECHA DE TERMINACIÓN 
31/12/2024 CONTRATO: 

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

$ 60,660,750 

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 	3/12/2024 	 AL 	31/12/2024 

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NU 	fl  

$ 795,592 

SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 

IV i‘l fOin 	lod4 iclet- 

. 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN 

CC: 	 1,074,416,789 
CEL: 	 3012722361 



IlL POL IZAS 

¿YAC f0 POL IZAS EN SU CONTR XTO? 	 SI NO X 
N° DE PÓLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A 
'ECHA DE LA PÓLIZA \ FECHA DE APROBACIÓN: N/A 

irEm *W. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CIIMITATO 
(Deben ser coherentes con lis actividades específicas realizadas durante el mes) 

I. OBLIGACIÓN: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital según convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la 
Subred. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan 10 caracterizaciones de niños ,niñas para la Identificación de las condiciones de salud y trabo para la concertación se caracteriza 7 UTIS de alto impacto , 26 UTIS 
mediano impacto, 5 CHIS de pennanecia en calle 	para identificacion de las condiciones de salud y trabno de la concertacion del plan de UTI con trabajadores informales, 36 asesorías de promoción del cuidado de la salud en 
1111 de mediano impacto y 5 asesorias de seguimiento a la continuidad en la localidad de martires 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterización de niños,niñas y adolecentes 
Formato de caracterización de 13115 de Alto, Mediano, Bajo impacto. 
Formato de caracterización para seguimiento 

OBLIGACIÓN: Presentar mensualmente el cronograrna de actividades a desarrollar. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se actualiza el Cronograma mensual 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Entregar el cronognuna magnético al Drive: https://docs.google. corn/spreadsheets/d/IcEMF24js9ZyEllmt5XDsolq3A5kdB- 

Eo/edit?usp=sharing&ouid=1106709992962464 16045firtpof=truefisd=true 

OBLIGACIÓN: Apoyar la prestación de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la información y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y 
suscrito entre el FDS y la Subred. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de soportes con calidad y oportunidad 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de caracterización de niños,niñas y adolecentes y UTIS. 

I. OBLIGACIÓN: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estándares de habilitación y 
acreditación de servicios de salud. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Promoción del auto cuidado y gestión del riesgo en salud en UTI mediano , bajo y alto impacto con trabajadores de la economía informal 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de UTIS de mediano impacto con asesorías de promocion del cuidado de la salud gestion del riesgo con trabajadores de la economía informal 

1. OBLIGACIÓN: Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lectura y apropiacion de los lineaminetos,revision de de caja de herramientas fichas técnicas y formatos para su correcta ejecución 

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia 

1. OBLIGACIÓN: Identificar y caracterizar la población trabajadora informal cortfonne a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relación contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 
6 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Caracterizar las condiciones de salud y trabajo para la concertación del plan de trabajo en UTI de mediano, bajo y alto impacto y NNA con trabajadores informales 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato caracterimcion 1M 

1. OBLIGACIÓN: Activar y notificar los eventos de interés en salud pública detectados en cada anude sus intervenciones. 
7 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Activación de ruta, canalización sectorial e intersectorial , agendamientos , reporte oportuno de ATEL. 

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): se envia formato de excel de canafizacion por medio magnético al correo: apoyolaboralsubredcentrooriente.gov.co, retroalimentacion y notificacion a base sivistra 

I. OBLIGACIÓN: Organizar el archivo de la documentación generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retención documental 
5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza la gestion documental mensual en el desarrollo de los proceso ejecutados y auditados anteriormente en el entorno cuidador laboral 

PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia 

OBLIGACIÓN: Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisión Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 
contrato. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento a actividades indicadas por el supervisor del contrato 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de acta estipulado por la entidad donde se participa. 

V. PIPURMACIÓN DE APORTF.S A SEGI RIDAD SOCIAL 	
2~1 

o. DF. PLANILLA: 	 I ()68())550-1 OPERADOR: 	 SNI>I.0 
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO HIL"---- -- 	%'AI,OR PAGADO 
SALUD: FAMISANAR 6/12/2024 191,900 
PENSIÓN: PROTECCION 6/12/2024 $ 	 245,600 

IESGOS LABORALES: 	: SURA 6/12/2024 $ 	 37,400 
OTRO $ 	 - 

ADO 474,900 
VI. DECLARACIONES DEI, CONTRATISTA 

I - 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 calculó 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 I 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliación a EPS, ARL, Pensión, RUT) 
-",- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . 
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al serlalado contrato. 

%A  NEXOS 
(,giando se requiera como una de las obligaciones del contrato) 

umentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente 

U iv ianct 	eodi k‘c(cet 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN 
CC: 	1,074,416,789 
CEL 3012722361 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
..x.t5..: 	 APOYO — GESTION DE CONTRATACIÓN 	 CÓDIGO .APIA FI 078 

. 	Id.'14.045.• —`1.54J 	FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA 	VERSIÓN' 2  
11 	CettoOmtlit. 	 GESTION 	 FECHA: 2024 09 16 

141/F 	
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 

NOMBRE DEL CONTRATISTA VIVIANA RODRIGUEZ BELTRAN 
NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,074,416,789 

jfficoRmActo GENERA!, RUMM,W,Q1aryySTACiON DE SERVICIOS . 411~1L................„ 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL PARA DESARROLLAR 
OBJETO DEL CONTRATO. 	ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED 

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFES 
No. PS 3824 2023 	 27/03/2023 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

$ 60,660 ,750 

. 	 'I 
VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: 

$ 	795,592 

N° PAGO / N° DE INFORME: 24 de 24 N° CRP 
INICIAL: 

10878 	
e CDP INICIAL 

. RATO 
626 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS 

I 	O 9 	S 4 AÑ 	MESE 	DIAS.  

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068655504 OPERADOR: SIMPLE 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - LABORAL 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

IL MODIFICACI  a 	 . 

PRÓRROGA (18) N°  DE MODIFICACIÓN: 20 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN — PRÓRROGA):  4  ADICIÓN (20) 

VALOR ADICIONADO $ 	3,140,199 CDP DE LA 
ADICIÓN: 1161 RP DE LA 

ADICIÓN; 18187 IP°  IRROGADO: 1 M ES 

VALOR ADICIONADO $ 	1,236,009 CDP DE LA 
ADICIÓN: 1520 RP DE LA 

ADICIÓN: 22181 NIP° OGADO ORR; 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO CDP $ 	1,747'461 DE L A 
ADICIÓN: 1715 RP DE LA 

ADICIÓN: 24689 TIEMPO 
PRORROGADO 2 MESES:  

VALOR ADICIONADO $ 	5,483,902 CDP DE LA 
ADICIÓN; 2106 RP DE LA 

ADICIÓN: 30703 TIEMPO 
PRORROGA 	. 23 DIAS  

VALOR ADICIONADO $ 	2,628'295 CDP DE LA 
ADICIÓN: 2800 RP DE LA 

ADICIÓN: 37731 DE MPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO 2,614 $ 	 088 
' 

CDP DE LA 
ADICIÓN: 3417 RP DE LA 

ADICION: ' 40779 TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,004,773 CDP DE  LA  ADICIÓN: 3850 RP DE LA 
ADICIÓN: 44882 f 

IEMPOOGADO: PRORR  I MES 

VALOR ADICIONADO $ 	1,578 
 '
453  CDP DE LA 

ADICIÓN: 4129 RP DE LA 
ADICIÓN: 50496 TIEMPO 

PRORROGADO: 2 MESES Y 13 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	2,793,096 CDP DE LA 
ADICIÓN: 211 RP DE LA 

ADICIÓN: 10270 TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO $ 	2,616,709 CDP DE LA 
ADICIÓN: 399 RP DE LA 

ADICIÓN: 15030 TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO $ 	2,898,228 CDP DE LA 
ADICIÓN: 489 FtP DE LA 

ADICIÓN: 17780 TIEMPO 
GADO: PRORRO 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	4,460,998 CDP 
CIÓN

DE  LA 
ADI: 892 RP DE LA 

ADICIÓN: 19744 TIEMPO 
PRORROGADO:   1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO S 	2,614'088 DLA CDP E 
ADICION: 1322 RP DE LA 

ADICIÓN: 26505 I E MPO 
TRORROGADO P : 1 MES Y 1 DIA 

v ALOR ADICIONADO $ 	3,068,712 CDP DE LA 
ADI CIÓN: 1712 RP DE LA 

ADICIÓN: 30515 TIEMPO 
PRORROGAD 30 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ $ 	3,462 ,368 CDP D LA 2248 RP DE IA 34605 
, 

TIEMPO 
PRORR  OGADO: 1 MES Y 1 DIA 



VALOR ADICIONADO $ 	3,922,132 IffinE LA 
ADICIÓN: 2562 RP DE LA 

ADICIÓN: 
3 8 3 51) TIEMPO 

PRORROGADO:   I MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO S 	2,614,088 eXcLIKESNL-.A 3170 RP DE 
ADICIÓN

LA
: 

4 I 699 TIEMPO 
PRORROGADO: I MES  

VALOR ADICIONADO S 	2,969,263 ' CA  DD /Pep/  ÓE  Ni. . A  3525 RP DE LA 
ADICIÓN: 43960 TIEMPO 

PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2,528,846 "I  DE. l'A  .ÁDICION: 3954 RP DE LA 
ADICIÓN: 47973 TIENI PO 

PRORROGADO: 16 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	3,835,890  1 
ICDP DE L I 
ADICIÓN: 4 0 1 1 RP DE LA 

ADICIÓN: 49030 TIEMPO 
ROGADO: PROR  30 DIAS 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO tDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

III. POLIZAS (Si APLICA) 

N° DE PÓLIZA: NiA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N \ 

FECHA DE LA PÓLIZA N/A A ACTO bMINISTRATIVO DE 
APROBACIÓN: 

N A 
IV. VERIFICALCMDE,ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS .4C'TIVIDA DES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ESE IPRI ,E14 1 P 1R 1 EL P1G0 
RESPECTIVO. 

rrEm hja' -MI 	 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? \ 

2 ¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? X 

3 ¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP? X 

4 ¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones 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 

pago correspondiente al periodo del 	3/12/2024 
de Pago CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

al 	31/12/2024 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO 

GRADO 30 DE LAS , 

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 

DE PAGO: 

7 

NO,  ': RE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SU 	RVISOR: 
AN PAUL ALARCON BARRAGAN 

PERFIL: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION 
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rnprobarte 

Movimiento hecho en: 

'Nequi 
Número de referencia 

M15954463 

9 Pago realizado 

Pago en 

Simple Oi 

¿Cuánto? 

$ 474.900,00 

Fecha 

06 de diciembre de 2024 a las 01:02 

p. m. 

Ve al menú Movimientos en 

la app Nequi y reporta un problema. 
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