= SOREED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESX CODIG

|| A APOVO - GESTION I, CONTRATACION APIA-FT-ATT
f -~ DE EJECUCKN Y SUPFAVISON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS ¥ IR APOYOA LA VERSHIN 2
iy GESTION FECHA: 20250509

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES

coneen| $2214300

TR TR TR T PRESENTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI®RECCION INTEGRAL DEL RIESGO EN

4 i SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No. PS 4747 2028 FEUBA INICIO CONTRATC | 1002035
VALOR INICIAL DS, CONTRATD 4920528 ]N-. HORAS EJECUTADAS m
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOH DY HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $ 2832278 Feho e |8 sesas| o
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :
INCEUIDG PRORROGAS SIETE MESES (7} Y VEINTE (20) DIAS /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCHON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERD
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA RECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOS 05
e 1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERFODG, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coberentes con las actividades especificas reafizadas durante el mes)

g OBSERVACION | VALOR INSUMOS ANCESTRALES § 510.738

2 OBSERVACION 2 VALOR HONORARIOS § 2 539.887

g REALIZAR RECORRIDOS DIARIOS EN LOS PUNTOS DE ASENTAMIENTO PARA IDENTEFICACION DEL RIESGO, FAMILIAS NUEVAS

4 |DIFUNDIR ESTRATEGIUAS DE EDUCACION EN SALUD PUBLICA, CON ENFOQUE ETNICO DIFERENCIAL PARA EL CUIDADO DE LA COMUNIDAD
5 |REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ ACOMPANAMIENTO AL COMPORTAMIENTO DE LAS CONIHCIONES DE SALUD FRIORIZADAS EN LA COMUNIDAD
& |DILIGENCIAR LAS DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION

7 |REALIZAR SEGUIMIENTO POST EGRESO HOSPITALARIO
£ |REALIZAR DEMANDA INDUCIDA PARA LAS JORNADAS DE SALUD, CITAS MERICAS, RUTA DF LA SALUD

9 |APOYAR CON LABORES ADMINISTRATIVAS
10 |SEGUIMIENTOS BOSPITALARIOS CON EL FIN DE VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD DE LOS USUARIOS
1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S nNO
1 |jEl contrato se encuentra debidamente legalizado. 7 X
4 |iEl contratists antoria§ que los impuestos que debe lar s Ln legalizacion del omad: le sean descontados del valor a cancelar como constaenla |
declaracidn del informe de ejecucion de actividades?
1 |iQueelc ista () satisfactord Las ohliguci ies, Tos cuales pueden ser verificados en el informe asexo y en el SECOP? X
Que el contratista da cumplimicnio & sus obfigaciones (rente a Ios spories al sistema de soguridad social y de parafiscales, tl como exige el articulo 50 de la Ley 789
4 lico00 x
5 |/ Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicative setop Ge 1a cuents comespondienic al mes objeto de cobro? X
kanhmcmbwﬁmymaladhmh'Fmd-Pag;mEm_ﬂ plimiento de las oblig P con el o tista, para el pago
pondiente al p del (01/09/2025) AL (30/08/2025)
I\ INFORMACION DEAFORIES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANTLLA: [ 1074861443 OPERADOR: | SIMPLE
VALOR
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 3 FECHA DE PAGD PAGADO
[saLup: COMPENSAR & 11092025 S 178.000]
[PENSION: PORVENIR  © 11/0972025 5227800
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11092025 $ 34.700] "
|0TRO MORA - 110972025 s 2.600 |
§ 443,100
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrolk las sctividades descritas en el informe snexo, dentro del periotdo de cobep.
.- Que reglicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleula sobee 2] 40% de log ingresos eancelados del mes anterior pago del coal snexo copis imple, S que en nivgan Goo ¢ 1BC
sea menor a | SMMLY { de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de sfiliacion a eps, atl, peoaion, 1et)
3- Que adjunio evidencin de) cargue € el aplicativo secop de ia cuents correspondienie al mes ebjeto de cobro .
4.-Que iz bos impy 2 que estoy obligado 8 pagst, por ocasion o sefislado contrato.
YL ANEXOS
{Cuando se requiern como una de las obligaciones del contraty)
Anexar evidenciag fsogr yio & les que soporten las scividades realizadas en ¢l perindo =
-
EALOATNG C
NOMBERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA FRICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES
€C No 52234300
Scietn
FIRMA DE QUIEN YALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO
A . Y
S /A
FIRMA DE QUIEN CO‘G\:{.IDA EL Ry DEDPEAGL(:S OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMARGO
[N EEE L ERE R ’ SUPERVISOR DEL CONTRATO
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