SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E8X CODIGO: AP4A-
APOYEO - GESTION DE CONTRATACHIN FT-STT VERSMN:
2 g FORMATO INFURME 9E EECUCION ¥ SUPERVISION DI ACTIVIDADES DEL CONTRATO D PRESTACION DE SERVICHOS Y F)

DE APOYO A LA GESTION

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

VIVIANA ANDREA DELGADO FAJARDO L

CON C.CN| 1028542127 L~

DRIETO DEL CONTRATO-

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCHIN DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FARA FL CONVENIO MAS BIENESTAR.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICH)S PROFESIONALES No. I PS 4685 2025 \ - FECHA INICW CONTRATO I 1070272025

¥ ALOR INICIAL DEL CONTRATO § 4920518 lun. HORAS EJECUTADAS 24 -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
IINC!.I.IIDO ADICIONES: FERIODO A CERTIFICAR:

522,658,992 VALORDE HOVIRARIOS | o 4 007 036

INCLUIDO PRORROGAS

|"‘-‘m"m‘“* e STETE (7) MESES ¥ VEINTIUN Q1) DiAS L

II.IN'IIMD FUNCIONAL EIECUCION DE ACTIVIDADES: $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IGSE OBRERO

rNOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICD CODIGO 009 GRADON D5

ITEM

L ACTIVIDADES REALTZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben sex cuberentes con las actividades especificas realizadas d el mes)

OBSERVACION I: COBRO DE 40 HORAS ADICIONALES DE SEFTIEMBRE POR UN VALOR DE § 552.100. v

OBSERVACION Z: COBRO DE 184 HORAS RECULARES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE § 2.539.936. l/

SF REALIZA LA IDENTIFICACHIN DE RITS003 EN SALUD DE LA POBLACEKIN MEDIANTE LA CARACTERCZACICON Y SEGUIMIENTD A LAS FAMEIAS DL TERRITORIO 0 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISTTAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRTTORID 096 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE DEL LIDER DE EQUIPO

SE REALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE BQUIPCE BASICOS EXTRAMURALES ¥ TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA ¥ SE ENTREGA AL LIDER DE EQUIPG

S5 INGREEAN TODO L0 DATOR (BTENDOS DURANTE LAS ACCIMES BN CAMPO DO CALIDAD Y ORORTURIDAD EN BL AFUCATIVO BN LINES ¥ AL FINAL DL MES 55 ENTREGA LISTADO B FRMAS CON LAT VISITAS REALIZADAS DURANTE CL MES

D0~k Bt W | e

SE LB INFORMA A LA OOMUNSDAD EN EL PROCES0 DE LAS VIEITAS SOSRE LAS ACTIVIDADES QUE S8 VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS LAIDERES PARA ACCES) A FUNTOS QUE REQUIERAN ACOMPARAMIENTD

-
-

SE REALEZAN NOTIFICACION DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA

ITl. YERTFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENFO DE REQUISITOS sl NO
1 (| - debidsmente Iegalizada.? x
2 |é (El contratista autorizd que Jos impucstos que debe cancelar pars la legalizacion del mencionado contrato le seat descontados del valor a cancelar como consta en la .
declameitn del informe de ejecucitn de actividades?
3 |iQueel icta p : Factori ie 1as obligach fes, los cuales poaden ser verificados an el informe anexo y en €l SECOP? X
s 1 Que ¢l coniratista da cutaplimiento 8 sus obligaciones Benie a los aportes ul sisterns de seguridad socinl y de parafiscales, tal como exige <f artieulo 50 de |s Ley 789 x

de 2002.7

(Que adjunto evidencia def cargue en el aplicativo secop de la cuents comespondiznte al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior ¥ conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, pars ¢l pego correspondiente al
periodo del | (109/2025) AL (30/0972025) v

Ty IV. INFORMACION DE A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1074889436 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO [ vALoR

SALUD: NUEVA EPS 120092025~~~ S 178.000

PENSION: COLPENSIONES 292025 - § 227.800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 12092025, .~ $34.700

[OTRO CCF COMPENSAR + MORA 1209/2023 L 5 31.700
TOTAL PAGADO § 472.200

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Gue desavrollé 1as actividades descritus en ¢l inforne anexo, demizo del periodo de cobro,

2 - Gue realict ¢l pago de la Seguridad Social donde el fbe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cunl snexo copis simple, sin gue en ningun caso €1 IBC
sea menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afilincion s eps, arl, pensiot, rut)

3- Que adjunio evidencia del cargos en e aplicativo secop de i cuenis correspondiente 21 mes objeto de cobro .

4.- Que anlgrizo los impuesios a que esioy obligado a pegas, por iGn al scilalado

VL ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrala)
Anexar evidencias fotograficasy'o doc les gue soporten las acividades realizadas en el penodo comespgndicnge U."
\J L] 1cancs Hf\d\cﬁ &’Ekdﬂ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA VIVIANA ANDREA DELGADO FAJARDO
CC No. 102430127
Scren
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA
SUPERVISOR ALT‘EI(ND

FIRMA DY, QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

UM\

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATC

PARA EI. PRESENTE PERIODG DE PAGO:

¢< &< \



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-TA-FT-014

[ | rem— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
e iy i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOY( A LA, FECHA: 2025-06-09
| - GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 b

NOMBRES Y APELLIDOS: VIVIANA ANDREA DELGADO FAJARDO cC: 1024542127
CORREQ ELECTRONICO; vivi-4455@hotmail.com3 TELEFONO: 3053846709
DIRECCION DOMICILIO: KR 4570 B 04 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la pravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

81 tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

Régimer Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Iz cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 51O NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: 04870365964

DATOS DEL PERIODO OBJETCG DE PAGO
[
5 ‘ .| VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4685 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $3.092.036 e
FECHA DE TERMINACION L

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025 L~

\] U ranes Aﬁ &Yco Dele do

VIVIANA ANDREA DELGADO FAJARDO
C.C 1.024.542.127
Cel: 3053846709
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MOVIRED
1209 2026 16:22:04

MISCE T ANEA PAPELERIAY
COMUNICACIONES FLOWERS

4064765
No. transaccian
ON250912.1622.B06401
TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

No. autorizacion 88707656320
Convenio: SIMPLE S A NUEVO
No. Raf: 8870755320
Valor: $472,200

Powered by CamScanner



