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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EBSpE
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPER\’lSIOX DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SÉRVICIOS V 1)E APOyO A l.A CESTIÓN

CÓDiGO, Ai'-iA-r'i’-077
VERSIÓN, 2

FECHA: 2025-06-09

ANA Cl,EMENTIN'A SAAVEDRA CARDOZO

5 1 .720.477

OB,1 liTO DEI, ('oN'fRAI'O DEL RiESGO EN SALUD DE LA SL JriRF.D iNTEGRADA DE SERViCios DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E. PARA EL CONVENio SED
78 109/2025

CON'l'R/\'l'O DE PRES’l’/\CION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5374 2025 1 FECHA INICIO CONTRATO l 1 3/05/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO M HORAS
1 EJECUTADAS

20 DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

EV,\1.OR DE IIONORARIOS PERÍODO
IA CERTIFICAR: 1 )

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUID f) PRORROGAS

UN (01) MES Y DIECINUEVE ( 19) DIAS

UNiDAD FUNCiONAL UJUCUCiÓN DÉ Ac’r'iviDADZs: CENTRO DE SALUD PRIMERA DE Vl 1 AYO

i’rEAi
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el ines)

Re,1lizar aclividades tIe pronII)ciÓn y prevención. eslilos de vida sallldable y acotnpañalllielm) eII liempos eslablecidos en la IED Tecnico Menorah

Aclunr conlll ilpo)n anle las \il11nciones criticas que requieran la intervencion del equipo C>CE de la SEI)

1.os dI iis 5 y 1 2 de illllio sc recibe taller virtual de didácticas de hicncstar esttldinntil otorgado por la SED

Fl)nrcnt¿tr estilos de VId:1 sülllditblc +mediante progrünla dc cstralcgiüs pedagógicas. liIIan pedagógicas en cada uno de los IEI) asignadas

IIte dIario en el link de Edusltio oon actividades desarrolladas. se cargan en el drIve evidencias lbto8rállcüs y plan de trabajo scnlünül

Sc rculi7,a apoyo a priIIIcr rcspondientc cn cuso dc accidentes escolares y acortlc u lo establecido en la ruta de accidentes cscotürcs dc la SED

Se entrega en la institución educativa inlllrme de las actividades cuantitativas y cualitalivas dcI mes de

Pura ,1 mes de iunio c1 culnplinlicnto cs dc 75 actividades con reporte de video y planeacion proyecto experiencia significativa

escolares convocados por las IED a demanda.

Se lcilliza reporte diario de las actividades desarrolladas en tiIda sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio

luryo d jul IIndas cducucuti\'os y de salud referentes a Tanti7ajc tollü y peso y jornadas de vucunacion segun dunandü

portudos y ttlltiticüción 31 conlpu11c11tc dc vigilunciu cpidcmiologica dcI mes de junio

111. \’1;RI FICACION DE ACTIVID/\DES DESARROLLADAS

\SE VERIFICA QUE IIA CUXJPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITE)1 CUMPLIMIENI-O DE REQUISl’ros

1 j¿El co=trutosc encuentra debidamente legalizado.? X

31

Tcniclldü crI cuclll iI lo
del 1/06/2025 al 20/06/2025

idudcd cl d
IJ

.Quc cI contratista presentó sutistbctoriinTIentc las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser vcrilicados cn el informe anexo y en el SECOP? X

X

.(,itlc ildju1110 c\ idcllcia dcI cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al Ines objeto de cobro?

rlcl'iol' )’ confol'Inc a la clausula "Forrna de Pago, CERTIFICO el curnl)linricnlo de las obligaciones pnctadas con el contratista, para el pago correspondiente ul

X

No. DE lll/iT\ILL,\:
CONCEPTO DEL PAGO

1\’. l r\mT/

0
E –aFc 1 IA DE PAGO

5

;os
VALOR PAGADO

,iTI)-FT

SSALUD:

PENSIÓN

94.900

RIESGOS LABORALES
O-l' RO

\ /A

SL'RA

5/06/2025

5/06/ 3025
5/06/2025

G
V. DECLARACIONES DEL CON’l'RA’l’lSTA

N/A

113.400

1 - í,)u,' tlcsatTOllé las acti\ idadcs descritas en el infornrc anexo. dentro dcI período de cobro.
2.- Que rcilllc¿ cI p,ISO dc IiI Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IB(' sea menor a
SXI.'\iLV { de ser el prinIcr pago udjullto certitjc¿lciones de unliucion a eps. urI. pension. rut)
3- Que aLljulUO evIdencia del c¿u'guc cn el apIIcativo secop de la cuenta correspondiente al nrcs objcto dc cobro

1.- Que aultrrizo Ios 11111)uc$1tos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

VI. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

t aci\’id„des rc,liz,d„s ,n el periodo c,,rrcspondicntc

A CARDOZO

NOI\IBRE Y FIRAIA DEL COIVTRA'Fl$fFA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

OLG A l4UCI A LOPEZ ’1-1\PI AS
COOltl) 1 X ,\ 1)OR A CON \' EN IO SED

Slrl'EI{VISOR A LTERNO

tFIRMA DE QUIEN CONVA I.IDA EI, CUMPI.IMIENT C) DE 1.AS OBI.IGAC’IONES PARA
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: \o

LORENZ,\ BECERRA CAMARGO
DIREiCTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

SUPER\’lSOR DEL CONTRATO



Se:’e.ru & SidIr Centro Mente ES.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO

A LA GESTrÓN

CÓDIGO: AP-TA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA CLEA4ENTINA SAAVEDRA CARDOZO
(X ( A :

TELÉFONO:CORREO ELECTRÓNICO: clemenciacardozos@grn3 ii .com 3 1 32089846

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 24 2B 27 CIUDAD BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

SI FJ==TT=== ':í:lu-==-

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
aDlicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tjene que ver con el tratamiento tributario de losJagos laborales

contribuyentes si optaron por el ilnpue pto uniñcado bajo el Régimen Simple de Tributación. . . . 1 '1 \ J_

NO tonraré costos y deducciones (x)
()

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 17404561847

118{11liM}PEIRl

N'’ DEL CONTRATO: PS 5374 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 1 ,822 ,480

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO :

1/06/2025 al 20/06/2025

51.72á477

Tmñii26
3132089846



drz
' : PAGOS

RAZÓN SOCIAL

IDENTIFICACIÓN,

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE,

FECHA LIMITE DE PAGO,

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PERÍODO PENSIÓN,

PERÍODO SALUD,

NÚMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

ANA CLEMENTINA SAAVEDRA CARDOZO

CC.51720477

0

0

2025-06-1 3

2025-06-19

2025-06-05

BANCO AV VILLAS

2025.05

2025-05

8636394889

s.a.

8662390438

1

CÓD160 NIT FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGARIBC VALOR PAGARso SUBSISTENCIA SIN:s

860066942 4PFN.q

1+ ARL SURA

$ 759.200 $o $o $o

$ 759.200 $o so $o

Total a pagar $o 30so

$ 94.900 $ 94.900

$ 18.500 $ 18.500

$ 113.400$ r13.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 7/07/2025




