L3 SUBRED INTEGRADA BE SERVICIUS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGETAR A
[ | et APOYO - GESTION DE CONTRATACEON FLAT VERSION:
T i FORMAT INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS Y 2

DE APOYO A LA GESTION

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

LINA YOHANNA MORENO VALBUENA

CONC.C N'{ 1.110.477.903

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DELA

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, P$ 4706 2025 FECHA INICIO CONTRATO I Iﬂﬂlf"fﬁ's

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 INn. HORAS EJECUTADAS 44

VALOR TOTAL DEL CONTRATD VALOR DE HONORARIOS
[INCLUo ADICIONES: ; $22.963.311 PERIODO A CERTIFICAR: | 3 607376

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS SIETE (7) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOD 05

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes coin las actividades especificas realizadas di o mes)

1 [|SEREALIZA LA IDENTIFICACION DE, RIESGOS FN SALUD DE LA POBLACION MEDIANTE LA CARACTERIZACION ¥ SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS DEL TERIUTORIO 0 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

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

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO 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 [NGRES AN TODOE 1O DATOS 35 DURANTE LAS AOCIC 0% CALEDAD ¥ OPORTUNIDAL EN EL APLICATIVO EN LINEA Y AL FINAL DEL MES SE ENYREGA LISTADO DE FIKMAS OOK LA3 VESTTAS HEALIZADAS DURANTE EL MES

SE LE INFORMA A LA COMUNIDAD EX EL PROCESO LE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDATHSS QUE SE VAN A REALIZAR Y SF OONTACTAN LOS EXERES PARA ACCESOD A PUINTOS OUE REQUIERAN ACOMPARAMENTO

2
3
4
5§ |SEREALTZA LECTURA DE GUEA OPERATIVA DE EGRAPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXGS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LEDER DE EQUIPO
6
7
8

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

Il. VERTFICACION DE ACTIVIDAPES BESARROLLADAS

(0 PERIODO EJECT

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s1 NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado ?
2 E| contratista autorizod que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la
decl, on del infi de de actividades?
3 [|Queel P : factori las obligaci les, los cuales pueden ser venficados en ef informe anexo y en el SECOP? X
4 (Queel igte da pliei a s0s obligaci frente a los aportes sl sistema de seguridad social y de parafiscales, 12l como exige el articulo 50 de la Lev 789 e
de 2002.7
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el lp]-l"cltl vo secop de J& cuenta corespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo antenor y conforme a la cladsula "Forina de Page, CERTIFICO el ol de las obhigs pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025) P
1V. INFORMACION DE/APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1074042634 7 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO . _ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: NUEVA EPS 1270872025 5 175.000)
PENSION: COLPENSIONES 12/08/2025 . $ 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 12082025 $ 34.700)
OTRO MORA 120872025 5 2.600
TOTAL PAGADO § 443.106

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- 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 ibe se calculo sobre el 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pego del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC
sea menof a 1 SMMLYV { de ser el primer pago adjunto certificacionss de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secap de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro,
4 - Que autorize los impuestos & que estoy obligado a pegar, por ocasion at sefialado contrato

VL ANEXOS
(Cuando se requiesa como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evid fotog les que soporten las scividades realizadas en el penodo comespondiente
L Y
NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA LINA YOHANNA MCRENO VALBUENA

€C Ko, 1.110.477.503 -

Sciiv)

FIRMA DE QUIEN VALIDA ) SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

5] ) \_/L,/\ { \
FIRMA DE QUIEN CORVALIDA EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES 3 L
, LORENZA BECEREA CAMARGO .
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SR e CONTE D




I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
| - APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: ¥

. bl oo FORMATO CUENTA DE COBRQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
I ootz GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA P
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 ./
NOMBRES Y APELLIDOS: LINA YOHANNA MORENO VALBUENA CC: 1110477903
CORREQ ELECTRONICG: Ynamorencsrco@gmail.com TELEFONO: 3187691069
DIRECCION DOMICILIO: DG 28 BIS SUR 1A 46 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6]

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte de los oI NO
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion. O X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | AHORROS | N° CUENTA: | 0550008400727429
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 4706 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $ 607.376
! FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 7 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/08/2025 AL 31/08/2025
r'l- e MY EC
LINA YOHANNA MORENO VALBLENA

C.C L1110.477.903
Cel: 3187691069
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T DAVIVIENDA

Pago PSE
Resultado de su fransaccion

Cadigo tinico CUS
1697609565

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8823219755-202507-869112. idTrans:869112

Fecha
12/08/2025

Nimero de aprobacion
00609565

Direccion IP
191.95.53.121

Valor fransaccién
$443.100,00

Costo de la transaccién
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

SRS anes Deviviersis 5.4, Toties bos Serachon seervrdon 347,




