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Nombre del Contratista: LEIDY MARITHZA Contrato No: 272FECHADELCONTRATO:06 de septiembre
RODRIGUEZ DIAZCodula:28.870.645

del 2024Valor:$ 14.000.000

Certificado de disponibilidad  presupu®stal C®rtlficado do reglstro presupuestal
No. 424 NO.427

Forma de Pago: PAGOS PARCIALES Fecha Acta d® inicio: 06 de septiembre 2024Fechadeterm]nacl6ndelcontrato20de

Dlciembre de 2024

Pago No, 2 $4.000.000 Planllla de seguridad social: 9477591689Valorpagado:$497.500

Porcentajo ejecutado:  50%

Mos de actividades pendient® de pago:
Octubre- Noviembre

Objeto del Contrato
CONTRATO DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  UN  PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD  EN
EL  TRABAJO  PARA  EL  DESARROLLO  DE  LAS  ACTlVIDADES  DEL  PLAN  DE  SALUD  PUBLICA  DE
lNTERVENCIONES   COLECTIVAS-   Plc   VIGENCIA   2 024,   EN   CUMPLIMIENTO   DEL   CONTRATO
lNTERADMINISTRATIVO  N°008 DE 2024 SUSCRITO  ENTRE  LA ALCALDIA MUNICIPAL  DE ORTEGA
Y EL HOSPITAL SAN JOSE  E.S.E.

En virtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actividades, durante el periodo del
06 de Octubre al 05 de Noviembre.

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angola Milena Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrio9
Administradora Asesora de Calidad Gerente



ITEMDEACTIvlDAD OBLIGACION ESPECIFICAS ACTIVIDADREALIZADA EVIDENCLA FOTOGRAFICA

1. Realizar   1    accjones   en    saludconenfoquediferencialyvulnerabilidadparala
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Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angela Milena F`amlrez Precjado Karma Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barnos
Admini8tradora Asesora de Calid8d Geronte



Realizar  1  acciones en  salud  en
enfoque       diferencial       y       de
vulnerab i lidad             para             la
promoci6n,  prevenci6n y gesti6n
del  riesgo de  las condiciones de
origen  laboral  identificadas en  la
caracterizaci6n   de  la  poblaci6n
trabajadora    de     la    economla
social     en     el     marco     de     la
atenci6n  primaria en  salud  en  el
municipio de Ortega.

.     Realice    en    el
Resguardo                el
Resguardo       Puerto
Samaria    el    05    de
Octu bre                      la
capacitaci6n     sobre
la              enfermed ad
laboral,      Valoraci6n
del                      R iesgo
importancia de los
ele mentos               de
protecci6n   personal,
Riesgos a  los cuales
se   exponen    dia   a
dla             en             las
actividades
ejeciitadas,           q ue
papel      cumple       la
Seguridad    y    Salud
en  el  trabajo  en  los
trabajadores     como
podemos  mitigar  los
Riesgos
evidenciados    en    la
actividad       de       los
trabajadores    de    la
economia  Popular  y
Comunitaria.
poblaci6n
trabajadora     de     la
actividad  agrlcola.   y
la     capacitaci6n     al
Resguardo      Puerto
Samaria

.       Realice      en      el
Resguardo                e I
Vergel,     el     14     de
Octubre                      la
capacitaci6n      sobre
la              enferm ed ad
laboral,      Valoraci6n
del                      Riesgo
importancia de los
elementos               de
protecci6n   personal,
Riesgos a  los cuales
se   exponen   dia   a
dla            en             las

Elaboro: Revise: Aprob6:

Angola Milena R8mlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Admlnistradora Asesora de Calidad Gerente
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Elaboro: Reviso: Aprob6,
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Admini8tradora A8esora de Calidad Geronte
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5. Realizar    articulaci6n    con     los .     Para  el   presente
-equipos  basicos  de  salud  EBS- periodo    realice    de

APS,   equipo   de   gesti6n   de   la manera       articu lada

L+
__.rfEi    --salud   publica   y   aseguramiento con  los  compafteros

de   la   entidad   territorial   para  el del          area          de
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desarrollo     de      acciones      de aseguramiento,
identificaci6n    de    factores    de auxil iares                  de
riesgo,    gesti6n    del    riesgo    y enfermerla
demanda       inducida       a       los por     medio     de     la
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nacionales           de           atenci6 n personas       de       la
diferenciada y otras acciones en poblaci6n  de  Puerto
salud. Samaria    y    30    delResguardoEIVergel
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6. Entrega       de       soportes       deejecuci6ndelasactjvidades
Realice    la    entrega

segtin  cronograma asi:  soporfes de   los   soportes   de
flsicos     de     los     formatos    de las          I istas          de
recolecci6n   de   la    informaci6n, asistencia,    actas   y
los  cuales  debefan  cumplir  con evidencias
el   correcto   djli.ciencjamjento   en foto.ciraficas

Elaboro: Revi§o: Aprob6:
Angola  Mllena  Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Admini3tradora Asesora de Calidad Gerente
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todas sus variables sin tachonesyenmendaduras,debidamentefoliadosyarchivadossegunlaleydearchivo.AsimismodoscopiasconlossoportesenCD,delasevidenciasfotograficasporcadaunadelasactividadesylosformatosderecolecci6ndeinformaci6n.

7. Realizar     informes     mensuales Durante    el    periodo
segun los lineamientos tecnicos, del   mes   de   05   deOctubreal06deNovjembrerealiceelavancedelinformedelacaracterizaci6ndelapoblaci6ndetrabajoinformalodondeevidenciequeapliquecaracterizaciones.

8.

Mantener      el      .inventario      de
Se        rna ntuvo        elcorrectousodelos

bienes,   equipos  y  elementos  a equipos     asignados
su            cargo ,            hacien dose para      la      actividad
responsable  del  estado,  aseo  y realizando      entrega
buen funcionamiento de estos. en                            buenfuncionamientoyaseo.

9. Las demas  que  se  requieran  de Apoye  en  cada  una
acuerdo   con   la   naturaleza   del de    las    actividades
contrato. requeridas    que    semeasignaronpararealizartrabajoarticuladoconlosdemascompaf`erosdelPlc.

COORDIALMENTE,

LhaIA RODRIGUEZ DIAZ
CEDULA: 28.870.645 DE ORTEGA TOL]MA

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Angela Mjlena Ramlrez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios
Admini8tradora Ase§ora de Calidad Gerente
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jr HOSPITAL SAN JOSE ESE ORTEGA
CODIGO: GC-FO-59
FECHA:  06/06/2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA VERSION:  01

(DOCUMENTO DE OBLIGATORIO Cu MPLIMIENTO PARA 0PERACI0NES CON PERSONAS NATURALES  NO COM ERCLANTES 0 INSCRITOS EN  EI REGIMEN SIN PLIFICADO)

FECHA DE ELABOIIAC16N NUMERO                                                                                                                                                  PERIODO  COBRADOIDDIMMIDDIMMI               AAAA
DD        I        MM        I             AAAA

4112 2024 1DEL 6 10 5 11 2024I ::tx  t\"FORMACION DELVENDEDOR         `

-          N6MB F`ES Y ^PELLIDOs coryipLETOs'    ¥ y   :    DOcurvi'ENIO DE'ibENTiyDAD      y

LEIDY IVIARITHZA RODRIGUEZ DIAZ
T'ro: NUMERO                                  I        DV

Ec.c.  Ec.E.  ENiT EOTRo 28.870.645                 I

DIRECcloN CIUDAD                           NtlMERO TELEFONO CORREO

VEREDA TOPORCO ORTEGA                       3222238199 arenasthalianal6®rmail.comII `    a  i NomBRE a RAzoN sO¢iAL h  \ :  :*   ~    lDENTIFICA¢1b
Ny,--,y,

HOSPITAL SAM JOSE ESE ORTEGA TOLIWIA
TIPO    I                                    NUMERO                                   I         DV

N'T 890.700.967-1                     I               1

•       FEcllA       ` CANTIOAb •oNCEPTO ' A `.
vALbR DE LA'^OPERAC[ON       A

--A     -      0

: yty^y:  yviiaR uNii.ARIo
'      vrioRforiL',y

0      4/i2ra024

1

CONTRATO     DE     PRESTACION     DE     SERVICIOS     DE     UN

$ 4.000 000,00 $ 4.000.000,00

PROFESIONAL   EN   SEGUR DAD   Y   SALUD   EN   EL  TRABAJO
PARA  EL  DESARROLLO  DE  LAS  ACTIVIDADES  DEL  PLAN  DE
SALUD    PUBLICA   DE    INTE RVENC' ONES   COLECTIVAS-   Plc
VIGENCIA      2024.      EN      CUMPLIMl ENTO      DEL     CONTRATO
lNTERADMINISTRATIVO  N°008  DE  2024  SUSCRITO  ENTRE  LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE ORTEGA Y EL HOSPITAL SAN JOSE
E.S.E.

TOTALRTEFTE (              %)RTEICA(parmll)TOTALAPAGAR $ 4.000.000,00
VENDEDOR 0

En  oump!imiento  do  lo  sof`al8do  en  el  Iiter8I  j)  Artloulo  617  del  Estatuto  TrLbutano,   manifesto  baio  la  gravedad  dol
00

uramento  que  he  oumplido  Con  fa  afil faci6n  y  el  pago  do  los  aportes  a  fas  Scguridad  Social  comespondLentes  a  los
ingresos  objcto  do  esta  factura  bajo  el  ntlmero  ao  pLanilfa  94775al689  y  que  estos  aportos  no  nan  servido  de  base BASE GRAVABLE 0
para  dismlnuir la  rctenct6n  en  la fuente en  otras  cobros   Declare  qua  so)/  del  feglmon  s!mpliflcado y segon  el  Articulo lvARTE  'VA (             %) 00
511  Gel Eslatulo Tnbutario no ostoy obll9ado a oxpedlr factura de vonta

ANEXOS (Marque con una "X") ESPAclo DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR

n       AportesARL                 I        AportesAFCopensionesvoluntaruas

NUMERO CONSECUTIVO

FEcllA DE F`ECIBO

H       Aportessalud              E        Aportespensiones 2'OD 11MM 2024AAAA

L~   ,   iNEOFWAci6N PARA DislviiNucioNEs DE LA BASE DE rfe7ENci6N EN LA FUERTE    y

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD A LA QUE APORTA BASE DE APORTE VALOR APORTADO
FEcllA PAGO APOF`TES

DD MM PAAA

AI]ortes obllQ8iorios a S8lud PIJAOSALUD $  1.GOO.000.00 $ 200.000.00
21 11 2024

Aoortes Obliaalono8 a Penst6n COLFONDOS $  1.600 000,00 $ 256 000,00
21 11 2024

Aportes Amp
COLMENA $  1.600 000,00 $ 39.000,00

21 11 2024

Aoortes Voluntartco a Pensl6n

Aporte8 Voluntarios AFC

1i,8icth>`
FIRMA DEL PROVEEDOR                                                                                                                                            DOCUMENTO DE IDENTIDAD

La informaci6n aqui consagrada so entiendo baio la gravedad clel juranento, de aouerdo con ol Artlouto 442 del C6dloo Penal y en ciimplimiemo de lo eslablecldo en ol Artieulo 13 do la Ley
1527 de 2ol 2. reg!amemedo por el  Decroto 185o do 2012



LJ FnlnT''ria;
DATOS GENERAIS DEL APORT^NIE

r`e>uiiicii  ueiit=i ai  ue  rdgu

-adb SEN^ .
aeF

DATos GENERAlis DE iA LIQiizDAaoN

uQulDAION DEilLae^ RE aeRTEs
EMpiE^DO                                                      pENsroN SAID CCF RIESGOS P^RAFISCALES

de.   I ldentlftrth Nonbres          Codtry  I D" lBC Aporfe Cod,go Oo lac - Cedjgiv OLB lBC ^porte codfro ctas lBC AJxrfe Dfas 'BC Ape
sucorul. LPF`]iK:Ip^[(I ^"Iraaap > I . ouu. uuu

.                  `L".Uvy. .                ,>`.Ou.Ouu.
'qu.Ou .-..-. -.

Cede I. Trlligiv PRmcDAL ( 1 AI-..loD $1'ee,Ou SzJ6.IXX' $1,600,OcO $200'000 sO sO S,.600,COO S)9.no SO sO

auded: cxqtGA oepttx ToimA ( i Amebae) S'.cO,000 $2S6,cO $1,Ou.coo Szoo,ooo sO sO $1.cO,000 $3,.COO SO sO

`    pelza-5 kcm"EZ LEiov     P»ooi ae $1.cO,OcO Szj6.cO cO S,,cO,cO S200,qu 0 P cO '+ ae ',,cO.OcO se.cO 0 sO sO
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PLJ^OuuD

BOO,227,940         6

se56,OOO                                         Si ,BOO

S256,OOO                                          S1,3cO
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Verificar Planilla

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informaci6n:

Tipo de documento                          Ntimero de documento
C6dula de ciudadania      v        28870645

EPS
PIJAOSALUD

Valor aportado a EPS
200000

Clave de pago
9477591689

Periodo de cotizaci6n (salud)

2024                                        v        1 o

t    Nosoyunrobot
recAPTCHA

Privacidad  -  Condiciones

`ife'er1fi£`,.3'/-p!,¥ir!i!!:3

-®

La informaci6n especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



Ortega Tolima, Diciembre 04 de 2024

Sefiore§
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
Ortega Tolima

REF: CERTIFICACI0N PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
Renfas de ti.abajo diferentes a las provenientes de una relaci6n laboral o legal y
Reglamentaria.

Certificaci6n bajo gravedad de juramento

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria pare la igualdad y justicia social, Decreto
2231  de 2023,  Decreto  1625 de 2016,  pafagrafo 2 del artioulo 383 del estatuto tributario,  me

permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

Para Ofectos de la aplicaci6n de la table de retenci6n en la fuente establecida en el artlculo
383 del Estatuto Tributario, Ia cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por compensaci6n por servicios personales, modificado por el Decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023,

a.   Tomafe costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo por los servicios
prestados.       s|    I         NO  H

b.::rRe::tfia?gravab:f20[===]Stoyoblig#aEEntardeclaraci6nanualdelimpuesto

c.    Que califico en la categorla de empleado establecida en el art.  329 del E.T.  (creado
con  el  art.   10  de  la  Ley  1607  de  diciembre  26  de  2012),  pues  actualmente  soy
residente en Colombia (art.10 del E.T.), mis ingresos brutos si provienen en un 80%
o  mss  de  mis  rentas  por  honorarios,  si  realizo  una  actividad  liberal,  y  no  uso  ni
equipos,  ni insumos,  ni herramientas e§pecializadas.

slE          NOD
d.   Tengo dependientes econ6micos   SI   I

e.   Po§eoprestamosdevivienda         SI  I0
NoH
NoE

De la misma manera, en el momento en que esta informaci6n cambie, me comprometo a
informar.

Cordialmente,

LEIDY MARITHZA RODRIGUEZ DIAZ

C.C.  28.870.645 de ORTEGA



CERTIFICADO

ORTEGA,
TOLIMA'
COLOMBIA,
A qulen interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY MARITHZA
RODRIGUEZ DIAZ  con Cedula de Ciudadanfa ndmero 28870645

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDAa

0550488429543801
20/04/2022

2ini/2024



Ŝ,

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PLAN DE  INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

CERTIFICA QUE:

LEIDY MARITHZA RODRfGUEZ DIAZ, con cedula de ciudadania No. 28870645 de
Ortega , ha cumplido totalmente con todas las obligaciones y actividades especificas
pactadas en el contrato No. 272 del 2024, de acuerdo al contrato interadministrativo
N° 008 del 2024 entre la Alcaldia Municipal de Ortega y el Hospital San Jose E.S.E
en el periodo comprendido entre el 06 de octubre al 05 de noviembre cuyo objetivo
es:

"CONTRATAR   LA   PRESTAC16N   DE   SERVICIOS   PROFESIONALES   DE   UN

PROFESIONAL    EN    SEGURIDAD   Y   SALUD    EN    EL   TRABAJO    PARA    EL
DESARROLLO   DE   LAS   ACTIVIDADES   DEL   PLAN   SE   SALID   PUBLICA   DE
INTERVENCIONES  COLECTIVAS  Plc  VIGENCIA 2024  EN  EL  CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIV0 No. 008 del 2024 SUSCRITO ENRRE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ORTEGQ Y EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E

La presente certificaci6n se expide a los cuatro dias (4) del  mes de diciembre de
2024 con destino al area financiera, para efectos de tramitar el segundo pago, por
valor de: CuATRO MILLONES DE PESOS (4.00.000) M/CTE.

YEILSON ZEHIRD ORTIZ
C.C   79.752.163



ACTA DE SUPERVIS16N  No. 02

CONTRATO    DE    PRESTACION    DE 272
SERVICIOS

CONTRATISTA LEIDY MARITHZA  RODRIGUEZ  DIAZ

NUMERO  DE CEDULA 28.870.645
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATO   DE    PRESTACION    DE   SERVICIOS    DE   UN

PROFESIONAL     EN     SEGURIDAD     Y     SALUD     EN      EL
TRABAJO  PARA  EL  DESARROLLO  DE  LAS  ACTIVIDADES
DEL   PLAN   DE   SALUD   PUBLICA   DE   INTERVENCIONES
COLECTIVAS-   Plc   VIGENCIA  2024,   EN   CUMPLIMIENTO
DEL  CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  N°008  DE  2024
SUSCRITO  ENTRE  LA ALCALDIA MUNICIPAL  DE ORTEGA
Y EL HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO S14.000.000
FECHA DE INIclo CONTRATO 06 de septiembre del 2024
FECHA            DE           TERMINACION 20 de Diciembre del 2024
CONTRATO
SUPERVISoft DESICNADO ANCELA MIl.ENA RAMIREZ PRECIADO
PERIODO SuPERVISADO 6 de Octubre al 5 de Noviembre del 2024
TELEFONO CONTRATISTA 32222381 99
EMAI I CONTRATISTA: ai-eiiastlialiaiiiil6@amail.com

1.  INFORME  FINANCIERO:

CDP No. VALOR CDP RECISTRO  No.
VALORRECIS"O

424 $  14.000.000 427 $  14.000.000

MES  EJECUTADO
VALOR MENSUAL APAGAR

SALDO  DISPONIBLE

06 de Octubre al 05 de
$4.000.000 $6.000.000Noviembre

TOTAL
$4.000.000 $6.000.000

2.   CUMPLIMIENTO   DE   ACTIVIDADES:   la   contratista   LEIDY   MARITHZA   RODR5lGUEZ   DIAZ   -
ldenlmcada  con  nomoio  de  cludadanfa  28.870.645,  cumpli6  a  cabalidad  durante  el
peTlodo comprendldo del 06 de Octubre al 05 de Novlembre de[ 2024    con las siguientes
actMdades:
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CONCEPTO SI NO

Se    mantuvo    afiliado    a    segun.dad    social    de    conformidad    con    lo X
establecido en el artrculo 23 de la Ley 1 150 de 2007.

Realiz6  pQgo  de  seguridad  social  teniendo  en  cuenta  el  40%  del  valor X
devengado por honorarios durante el periodo supervisado.

Ejecut6  Ias  actMdades  asignadas  de  acuerdo  a  los  requerimientos  del X
supervisor en t6rminos de contenidos, oportunidad y calidad.

Demostr6  competencia,  conocimientos,  habilidades  y  destrezas  en  la X
realizaci6n de las actividades y procedimientos delegados

®

e

3. OBLICACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

.ii OBLIGAC16N 5i<

i

E!Illfi=8 <=L<0Z

OBSERVACIONES

1 Realizar   1    acciones   en   salud   con   enfoque

X

Realice   la   respectiva
diferencial         y        vulnerabilidad         para         la acci6n  en  salud  con
caracterizaci6n  de  la  poblaci6n  trabajadora  de enfoque  diferencial  y
la  economla  social  en  el  marco de  la  atenci6n vulnerabilidad    de    la
primaria en salud en el municipio de Ortega. caracterizaci6n  de  lapoblaci6ntrabaiadora

2 Realizar  el  diagnostico  analisis  de  informaci6n

X

Realice el avance
de      la      caracterizaci6n      de      la      poblaci6n para este periodo del
trabajadora  de  la  econom[a  social  en  el  marco informe sobre el
de    la    atenci6n    primaria    en    salud    en    el diagn6stico de la
municipio. resef`a hist6n.co,objetivos,introducci6n,identificaci6nde laactMdadsocioecon6mica

3 Realizar   1    acciones   en    salud    en    enfoque X Ejecute   la   demanda
diferencial      y      de     vulnerabilidad      pare      la e n           I os           Riesgos

promoci6n,  prevenci6n  y  gesti6n  del  riesgo  de evidenciados    en    el
las  condiciones  de  origen  laboral  identificadas area intervenida en la
en      la      caracterizaci6n      de      la      poblaci6n real izQci6n       de        la
trabajadora  de  la  economla social  en  el  marco caracterizaci6n.
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de  la atenci6n  primaria en salud en el  municipio
de Ortega.

4 Realizar  acciones  de  demanda  inducida  a  los
X

Realice la respectiva
servicios de salud de ser necesario a traves de verificaci6n a los
la   identificaci6n   de   situaciones   de   salud   a servicios de salud.
factores de riesgo que requieran atenci6n.

5 Realizar  articulaci6n   con   los  equipos  basicos

X

Realice la verificaci6n
de  salud  EBS-  APS,  equipo  de  gesti6n  de  la respectiva Ql sistema
salud   pablica  y   aseguramiento  de   la  entidad de salud en la
territorial   para   el   desarrollo   de   acciones   de plataforma ADREES
identificaci6n  de factores de  riesgo  ,gesti6n  del
riesgo  y  demanda  inducida  a  los  servicios  de
salud,       asl       como       captaci6n       para       el
aseguramiento,      programas     nacjonales     de
atencidn    diferenciada    y    otras    acciones    ensalud.

6 Entrega   de    soportes   de    ejecuci6n    de    las

X

Se entregaron los
actMdades   segan   cronograma   asl':   soportes soportes exitosamente
ffsicos  de   los  formatos  de  recolecci6n  de   la
informaci6n,  log  cuales  debefan  cumplir  con  el
correcto      diligenciamjento      en      todas      sus
variables     sin     tachones     y     enmendadura§,
debidamente foliados y archivados segtin la ley
de   archivo.   Asl   mismo   dos   copias   con   los
soportes  en  CD,  de  las  evidencias fotograficas
par cada una de las actividades y los formatos
de recolecci6n  de informaci6n.

7 Realizar     informes     mensuale§     segon     los X Se entrego
lineamientos tecn icos. exitosamente-

8 Mantener  el   inventario   de   bienes,   equipos   y
Xelementos a su cargo,  haciendose responsable

del   estado,   aseo   y   buen   funcionamiento   de
estos

9 Las demas que se requieran de acuerdo con  la -
naturaleza del contrato.

Coneepto general del cumpllmlento de los X CUMPLIO CON SUS
obllgaclones ACTIVIDADESEXITOSAMENTE

4. REcOMENDAcloNEs 0 sucERENciAs ACERCA DEL DESEMPEno DEL cONTRATisTA:

1.    Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser entregado en la fecha
estipulada del 5 al 5 de coda mes para pc)der realizar la supervisi6n del contrato.
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2.    Realizar las socializaciones sobre la caracterizaci6n de la poblaci6n perteneciente
a la economfa popular y comunitaria en las veredas correspondientes.

3.    Realizar  las   caracterizaciones  de   la   poblaci6n   perteneciente   a   la   economfa
popular y comunitaria.

4.    Mantener en completo orden el sitio de trabajo,

5.  RELAC16N  DE PACOS A LA SECu.lDAD SOCIAL Y APORTES  PARAFISCALES:
ITEM PERIODO  DEPACO FECHA DEPAGO VALOR No  DE  LAPLANILIA

ANO -MES ANO ~ MES-DiA

SALUD OCTUBRE 2024-2 1 - 1  1 $ 200.000 9477591689

RIESCOSPROFESIONALES OCTUBRE 2024-2 1 - 1  1 $ 39.000 9477591689

PENSION OCTUBRE 2024-2 1 - 1  1 $ 256.000 9477591689

6.   ENTREC6  lNFORME  DE  ACTIVIDADES  DEL  PERIODO COMPRENDIDO  DEL 06  DE OCTUBRE AL
05 DE NOVIEMBRE  DEL 2024.

s'E "01
RELAC[ONAR SOPORTES  DEL INFORME:INl:ORMEDEACTIVIDADESDEI.PERIODO  C

OMPRENDIDO  DEL  06  DE  OCTUBRE  Al.
05  DE  NOVIEMBRE  DEL  2024  Y  SEGURIDAD SOCIAL  DE  MES  DE  OCTUBRE  DEL Ado
2024

7.  PROCEDE PACO EN  ESTE PERIODO:

®

s'E] "0I
EN  CASO  DE  PROCE DER  PACO  SE  ANEXA  AL  PRESENTE  INFORME
CERTIFICAC16N  PARA PAGO

8.  OBSERVACIONES  DEL SUPERVISOR:

Se   constat6   oporfunamente   por   parte   en   la   oficina   de   contrataci6n,   el   suministro
completo de los documentos contractuales y legales exigidos como requisito previo para
la ejecuci6n del contrato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.
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Este informe se genera para habilitar por parte de la entidad contratante, el pago de los
honoran.os  del  periodo  COMpftENDIDO  DEL  06  DE  OCTUBRE  AL 05  DE  NOVIEMBftE  DEL 2024.

par la suma de $ 4.000.000

Asistentes,

--i.\c.I--igl.a-!,
CONTRATISTA

Anexo: Pago de seguridcld social
`nforme de actI.v[dacles
Evidenclas totogrdficas
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Tercero

e

CUENTA POR PAGAR  No.  1084S

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
CALLE 6 3-25 -Tel:3112230151

Nlt. 890700967-1

CUENTA POR PAGAR
No.10845

Fecha:  13/12/2024

cc 28e70645 LEiDy MARITHZA RODRiGUEz DIAz
Dlreccl6n: VEREDA TOPORC0 3155874947        Tel6fono: 3222238199
Documento PresLle±ostal : COM -427 Documento ExtomQi9_Q9_7~ Fe_cb,a Documento Eutemo: 13/12/2024
Descrlpci6n
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PARA EL DESARROLL0 DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PuBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS -Plc VIGENCIA 2024,  EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO  No. 008 DE 2024
SUSCRITO ENTRE LA

Contro d® Costo8
EVENCION

CUATRO MILLONES DE PESOS  M/CTE

$4.000.000.00

I--iFffia.-6b+a.-65

SO.00
tr.000.000.00

I

lmpreso par soft\Arar® SIHOS WEB

DIANA  MARCELA  CAMPOS  BARRI0S
GERENTE
53122713

192.168.3.2:11500/slhos/modulos/to8oreria/lmpricupa.php?CodiDocu=CPP&NumoDocu=10845&Tipolmpr=1&lnclulrpDF=2 im
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Tercero---------

COMPROBANTE DE EGRESO

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA
CALLE 6 3-25 -Tel:3112230151

N it. 890700967-1

CC 28870645      LEIDY MARITHZA RODRIGUEZ DLAZ
Direcoi6m VEREDA TOPORC0 3155874947         Tel6fono: 3222238199

COMPROBANTE EGF{ESO   No.16909
Fecha: 13/12/2024

Datos dol Page
BANCO DAVIVIENDA           Cuenta : 0550166900088922

Edlcl6n Contable
Codlao I                                                  Cuento Dobe, H8bor

249055 I Serviclos sO.000.000.00
11100646 I Davivienda 0550166900088922 S4.000`OOO.00

Tota „.000.000.00 ".ooo.ooo.oo

192.168.3.2: 11500/siho8/modulos/tesorerlatmpricompegro.php?CodlDocu=CPE&Num8Docu=16909&MostrarLogo= 1 &Mostrarcontrato=2&Aprobacio...          1 /1
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13/12/24. 3:21  p. in.                  empre8as.d8vivienda.com/PSB/Davivioncla/PAGO/AppFront/Pag_.GenerarReport8.aspx?TlpoRepoito=COMPRO& I DReporfe=Re...     ~ -i

ff
D^VIvl€ND^

Comprobante de Page 13/12/2024 -15:21

Dates del Proceso de Page
Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Orlgen de los Foi`dos
Fecha del Page
Hera del Page

HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA  EMPRESA SOCIAL DEL EST

SEGUNDO  PAGO  DE  PERSONAL  DE  SALUD  PUBLICA

TRADICIONAL -550166900088922

13/12/2024

15:02

Detalle Proceso de Page
Nit Destine
Nombre

)dlicto a Servicio Destine

28870645

00

Referencia oooooooooooooooo

488429543801                   Entidad destino                     DAVIVIENDA

$ 4.000.000,00                  Estado                                         Pago  Exitoso

htti)a://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Peg_GenorarRoporto.a8px?TipoRoporfe=COMPRO&lDReporto=RopNomina&nom...       77


