SERMED ENTEGRARA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO OMIENTE ESE COOIGH: APJAFT-
e . APOYO - GEATHON DE CONTRATACION SFTVERSION: 1
'Wﬁl FORMATO INFORME DE EJECUCHN ¥ SUPERVIEIGN nxu:nww CONTRATD BE FRESTACION DE BERVICKIS ¥ DE APOYD A La. FECHA:

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
== T DEYSI ROSSANA JIMENEZMARIN |~

CON C.C N7 1.033.769418 [~

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

URSEFO IEECONTRATS: EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESHINALES No. P5.4744 2025 FECHA INICIO CONTRATO ] 100272025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920,528 |Nn. HORAS EJECUTADAS 4 L//

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONQRARIOS
INCLUIDO ADICIONES: ARy rinlopo AcoRECAR: | 3 3992036

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

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

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JIOSE OBREROG

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 00F GRADOO 05

1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON E1. OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante of mies)

frrem

OBSERVACION 1, COBRO DE 40 HORAS ADICTONALES DE SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE § 552,14% PESOS —

OBSERVACION 2, COBRO DE 184 HORAS REGULARES SEPTIEMBRE POR UN VALOR DE § 2,539,387 PESQS L

REVISION ¥ AJUSTES DE PLANOS

FORTALECIMIENTO TECNICQ EN SECRETARIA DE SALUD

REALIZAR CARACTEREZACION A FAMILIAS Y SURIR AL APLICATIVO

REALIZAR ACTIVACION DE RUTA MEDIANTE CANALIZACION PARA RESPUESTA A RIESGO IDENTIFICADO
REALIZAR FICHAS DE NOTIFICACION SEGUN RIESGOS IDENTIFCADOS EN LA POBLACION

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES INDICADAS POR EL LIDER

w2 e kW

TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

10 |REALIZAR VISITAS ASIGNADAS POR PARTE DE ESTRATEGEA RUTEO DANDO PRIORIDAD POR ENCIMA DE ESTRATEGEA CASA A CASA
I VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO
1 |{El contrato se encuentra debidamente legalizido.? X

JEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado eontrain le sean descontados el valor a cancelar como consta et la
| declaracitn del informe de cjecucion de actividudes?

3 |{Queet ixtn i stisfactor 1% obligaci les, boa cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en &l SECOP? X
4 1Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligeciones freme a los apories al sistema de idad socinl y 3¢ parafiscales, tl como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 X
de 2002.7 7
8 | Que adjunio evidencis del cargue on e splicativo sccop de la cusnta correspondiente al mes cbjeso de cobro? X
Teniendo en cuents lo anterior y conforme a |a clansuls "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de Ins obligaci pactidas con el ista, para ¢l pago pondiente sl periodo
del  (01/09/2025) AL (30/09/2025) I}.
2 IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: i 10T4RS9582 _ L~ OPERADOR: SIMPLE
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
COMPENSAR 10092025 L~ $ 178.000]
PORVENIR 10092025 - § 227.500)
BOLIVAR 10092025 | s 34,700}
COMPENSAR 1040972025 o [ n.sa_ol
TOTAL PAGADO 5 471.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las sctividedes descritas en ¢f informe anexo, dentro del periado de cobro.
2.~ Que realicé el page de la Segoridad Social donde el ibe se calouke sobre ¢t 40% de Jos ingreses cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningn caso €] IBC
sca menora 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto cenificaciones de-afiliscion & eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de 12 cuenta correspondiente al mes objeto de cobeo .
4 - Que autorizo Jos impuestos & gue estoy obligado a pagar, por ocasion al scilalado contrato,
VL ANEXOS

__{Cuando s= icra como una de las obli 1

Anexar cvidencins fowgraficasy'o & les que soporten las acividades realizadas en el periodo corgeepondicnte

A 86 4&66(‘.\@’\_\“\4\(\5-} Marn

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN
CC Np 1.033.769.418

—
Sariliinn
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA
SUPERVISOR ALTERNO [

-

4 L/R/f \‘
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES r \

ORENZA BECERRA CAMARGO
PARA EL PRESENTE PERIGDO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO
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