SUBAED INTEGRADA. D¥ SERVICIOSR DE BALUD CENTRO GRIENTE ES.E CODEGT AP-JA-FT-

APOYO—GESTION DE CONTRATACION WTVERSIIN: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE mmm_lgsidgm.cu.mno BE PRESTACIGN DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA FECHA:
[

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA um“c:csn:suuncmmommn ESE Y
BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

coNCeoN] 52.725.778 v
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR ECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E PARA L CONVENIO MAS
BIENEST, AR
10 DE PRESTACION D, SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4651 2025 >~ FECHA INICKS CONTRATO |  10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 IND. HORAS EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO v VALOR DE [IONORARIOS
[INCLUIDO ADICIONES: BI8SZ6I6H PERiODO A CERTIEICAR. | S 2539887
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCTON AL EJECUCION DE ACTTVIDADES: SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODEGO 009 GRADOD 5
IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN FL CONTRATO
EM {Deben ser coberenies con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |ASISTENCIA A FORTALECIMIENTO TECNICO EQUIPQ DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN SECRETARIA DE SALUD

FEALIZAR CARACTERIEACKONES SOCIODEMOCIAFICA FAMILLARES IDENTIICANDO FL RIEGO DR CADA FAMILIA N LA LOCALTDAD RAFABL URIBE URBE UPE MARCO FIDEL SUAREZ BARRIO MIAS Inlt, S04

Y]

PRESTAR SERVICIO A LAS FAMNIAS REALIZANDG TOMA DE 3IIN0S YITALEE A& CADA INTEORANTE DE LA FAMILLA FARA IDENTFICAR EL ESTADO DE SALUD DE CARA INTBGRANTE ¥ DAR RESPLEETA A LOE RESGOA IDENTIRCADRS

NCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACTON SOCIODEMOGRAFICA POR CADA FAMILIA EN EL APLICATIVO TODOS LOS DIAS
PRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES

(RGANTZACEN DE DOCUMENTACION PLANILLAS DE FIRMAS VERIPICANDO ORGANEZACION ¥ CALIDALF DE LA MISMA FARA REALIZAR LA ENTREGA DE SOPORTES DE FIRMAS BE LAS VIRITAS REALIZANAR

REALIZAR ACTIVACKONES DE RUTA CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARK) SEGUN ELRIESGO IDENTIFICADO PARA DAR RESPUESTA A LAS NECLSIDADES EVIDENCIADAS
PRESENTAR PREAUDITORIA DEL MES CORRESPONDIENTE, VERIFICANDO CON PROFESIONALES DE APOYO META ESTABLECIDA Y HALLAZGOS

MEALDZAR DESFLAZAMIENTD) A LOS TERAITORKES 517 BARRIO LA PAZ ¥ 81 SARKD CARMEN DEL S0L VEREFICACION [E WAPFAS Y MANZANAS ASIGNADAS PARA LA LIICACION DE LAS FAMILIAS A SNTERVENIR TODOS LDE DIAS

- TR N - T T T S

10 |PLASMAR USUARIOS IDENTIFICADOS CON NACIONALIDAD EXTRANJEROS EN BASE ANEXO PARA IDENTIFICAR LOS RIESGOS ENCONTRADOS POR CADA INDIVIDUO TODOI LOS DIAS

111 VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CiNMIPLEMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 || pes e te legalizado.? o
2 ZE1 gontratisia autorizd que log impucstos que debe cancelar pars la legalizacion del ond Ie gean desc dos del valor a cancelar como constz en la x
declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 |i{Queelc p o satisfactori Ias ohligaci les, Jo# cuales pusden ser verificados en ¢l Informe anexe y oa ¢! SECOP? X
P 1Que el contratista da cumplimiento a sug obligaciones frente a los aportes al sistema de idad social y de parafiscales, tal como exipe ¢l articule 50 de 1a Ley 789 x
de 2002.7
% |;Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO ¢l plimiento de las obligs pactadas con el ¢ ista, para el pago c pond: al
periodo del ( 01092025) AL (30/0%2025) z
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1074838990 ° [OPERADOR: o SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: COMPENSAR 13092025 F § 178.000]
PENSION: COLFONDOS 130922025 s zzuﬁi c
RIESGOS LABORALES: SURA 13092025 $ J-‘.?Ol!] :
OTRO [ -«
TOTAL PAGADO § 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desamrollé las sctividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que 1ealict € prgo de v Seguridad Social donde el fbc se caloulo sobme ol 40% Jde Toa ingresos cancelados del mes amerior pago del caal anexs copin simple, sin que en ningen caso cl IHC
sca mebor & [ SMMLYV ( de ser of primer pago adjunto certificaciones de =filiacion a £ps, arl, pension, rax)
3- Qué adjunto svidencin del cargue melaplmummpdehumumespund:Muﬂmobjmdewbm
3.~ Que aptorizo los impuestos & que cutoy obligado a pagar, por iGn al sefisl

VI ANEXOS
(Cuando se requier como una de fas obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fitografi od les que sop Ias acividades realizades en el periodo correspondicnte

ler H Ao e o v
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
G0 No 52787718
e D)
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA,
SUPERVISOR ALTERNO

' oW
F U N f )
P U oIS, O s oA o S

B SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGOD: AP-JA-FT-0i4

..s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E G
S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOY( & LA GESTION FECHA: 2025-66-09
~ DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 -
NOMBRES Y APELLIDOS: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO CC: 52725718
CORREQ ELECTRONICO: a3 mail.com TELEFONO: 3012863046
DIRECCION DOMICILIO: KR 11 4] 83 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

S1 tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide pama efectos de la retencidn en [z fuente a tfulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con ¢} numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6!

Régimen Simple De Tributaeidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de fos
contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régitnen Simple de Tributacion. S10) NO X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 3146231381
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
o . VALOR CORRESPONDIENTE Al "
N° DEL CONTRATO: PS 4651 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 2.539.887
FECHA DE TERMINACION X
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025 ~

&L‘H Ruidoaa IAHO

BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
C.C 52725778
Cel: 3012863046
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