ESEBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGD: APAAFTATY

b _'_ S APV - GERTION DE CONTRATA VERSION: 2
s FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DEACTIVIDADES o:z!.com.\m DE FRESTACION DE SERVICIOS Y DEAPOYO A LA FECEA: 10155699
T CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
DARIO QUERAGAMA PEPE P
CONC.CN 11600462 w
o e e PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGHAL DE RIESGO EN
: LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE DE SERVICIOS E S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVECI0S PROFESIONALES No. ] PS 4750 2025 i 1022025
VALOR INICIAL DEL CONTRATC £3.600304 ‘sn. HORAS EJECUTADAS 184
. VALOR DE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO =
e > 14,713,490 HONORARIOS PERIODU |5 1984812
INCLUIDO ADICIONES: ACERTIFICAR:
%c‘ff 1o, nuﬂgﬂgmm SIETE {7y MESES ¥ VEINTIUN (21} DEAS
UNIDAD FENCIONAL EJECECION DE ACTIVIADES: A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DFL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICG CODIGO 009 GRADOQ 05
TL ACTIVIDADES REALIZADAS EX EL PERIODO, DE ACUERDO CON ELOBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ELCONTRATO
TTEM
ser con las durante of mes)

1 | REALIZAR TRATAMIENTOS DE JATBANA Y ARMEONIZACIONES SEGUN LAS NECESIDADES DE LA POBLACIGN.

z |REALIZAR TRATAMIENTO DE JAIBANA Y ARMONIZACIONES EN ARTICULACION CON LA MEDICINA TRADICIONAL GARANTIZANDO EL BIENESTAR DE LA POBLACION

3 lJN.II:\HARLL})CLHDADOSQ‘UERBCUBRANMDKIANCIAH!ELVMRDELASFWPMCMQWEHMGMAQWDEMDEMSMWWAS

4 |PREPARACTON DE MEDICINA ANCESTRAL

5 |ORIENTACION Y EDUCACION TRADICIONAL DE MEDIDAS DE CUIDADO Y AUTOCUIDADO PARA LA POBLACION

& |APOYO EN LAS TRATICCIONES QUE SE REQUIFREN PARA MITIGAR BARRERAS DE LEN(AIAIE

7 | ACOMPAR AMIENTO EN UMIDADES DE SERVICIOS DE SALUD PARA CTTAS MEBICAS Y URGENCIA PARA ARTICHLAR LA MEDICINA ANCESTRAL CON LA TRADICIONAL

8 |APOYAR EN LA COMPRA DE INSUMOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DESDE LA MEDICTNA ANCESTRAL

9 | MLIGENCIAR FORMATO CON USUARIOS ATENDIDOS

10 |APOYAR LOS RECORRIDOS DIARIOS IDENTIFICANDO POSIBLES RIESGOS DE SALUD

1. VERIFTCACION DE ACTIVIDADES DESARROLLATIAS

|SE VERIFICA QUE_HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EIECUTADQ ¥ SE APRUERA PARA EL PAGOQ RESPECTIVO.

I_ CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS St NO
| ¥ |oFl comatose izaro, ? X
L ———— — — - - I ] — -
9 LEI contratists sutoriad que los impuestos que debe cancelar parw L legalizacion del mencionado contrato e sean descontados el velor a cancelar como consta en la declamcion del x
mlitmc e ejecucion de actividades? :
— — — —_— - - s
3 Qo el contratista prosentd satisfactoriamente 1as obligaciones contractuales, Jos cuales pﬂwdcn w®T vmﬁmdus ench mfmm: anexo y en sl SECOP? X
4 |(Queel ista da plimicnto a sus obligach ﬁmaIosmmmsmmadeugmdﬂmuydcpuaﬁmdm.mlmnaigcdmbsudchuymch? X
5 .Qu:ndjwmmhmdeluma meiaphmsmumaunmmﬁpmdmmealmuhﬂmﬁ:mhﬂ X
:'!':nicn.;ln en coenta Io anterior y confieme a laclausula "Forma de Pago, mﬂ i e las obligaciones p das con e of para el pago coresy al periodo
del (01/09/2025) AL {30/0872025)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
N DE PLANTLLA: l ____ 1075603712 il (FERATDMOR: : SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGATHY
|SALUD: CAPITALSALUD - 12092025 5 1TR.000
PENSION: PORVENIR 120972025~ s 227.800}
RIESGOS LARORALES: BOLIVAR 1200972025 r 1 5 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 = Que desarrolté Jas actividades descritas en el informe anexn, denro del pariodo de cobro.

2 - Que realicé e pego de 1a Seguridad Social donde ¢l ibe ae calonfa sobre o 404 de los ingresos cancelados del mes antorior pogo del eual anexc e siaple, st que en ningun ¢asa &l IRC sea menor a1
SMMLY ( de ser el pnmer pago asdnnto certificaciones de afilincion a eps, arl, pension, nut)

3= Que adjimto evidencia ded cargue en e] aplicatrvo secop de Ia coenda correspondiente 2l mes objeto de cobro

4 - Que muorizo los mpuestos 2 que estoy ohligadoe a pages, por ocsdn: al sefialado candrata.

VL ANEXOS
{Cusndo e requeera comao g de 1as shigacones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy o documentales que soporten las acrvidades resltmdes en el penodo comespondsente

Dl SV @utl Qb &y

%

NOMBEE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA DARIO QUERAGAMAPEPE -/
CC Ne 11600462
—= -
L P e [
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA |
SUPERVISOR ALTERND
h 0~

{ v\ A A" D

LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA FL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO:
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