! STBRED INTRGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGO: ARIAFT.
[ [t AMIYO - GESTION DE CONTRATACION $TTVERSHON: 2
T FORMATO INFORME D, EFECDUION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEY. CONTRATC 53, PRESTACION DE BERVICTOS ¥ DE APOYO A LA FECHA) 2254600
GESTHON

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ESE Y

GISELA LOPEZ CORENA
CON GO N 1.012.438.683
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
" 2 EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4760 2005 FECHA INNIO CONTRATE 10/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 IN.- HORAS EJECUTADAS 30
VALOR TOTAL PEL CONTRATO [VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: § 12.307.027 renion0 A ChNTICAR: |§ 414012
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS { 6) MESES Y VEINTE {20) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECTU/CION DE ACTHVIDADES: 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA. SAN FOSE DBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - IRECTOR TECNICO CODIGOD 003 GRADOO 03
ITEM 11. ACTI¥IDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser cun las actividades especilicas realizadas durante & mes)
r o AR |, OO MES O L VALON 3 4L 130 260N
FARTIOPAR I LAY TaCMCAS O POR LA DS SALLES OE AL 0 meOCEMR Y A LAS ACTEIVIQADER METAZ ¥ LD ANBSIYS o 1 TECHICTES DA DOWYENIKD MLAS BHONDSTAR
RLALIEAR CARASTERLIACION SOCTOGMOGE AFECAS A CDMPLETTTUR 0% CALEMD ¥ VERACKIAD BEALEEANDO LW SEGUN b EN DL DERARRONLEY (R LA CARACTEREL AT (0 ANLAR CRSUIDIIIR

ACTTCAR ¥ MOTEICAR LOR EVENTON [ DYTTRES 156 RALUD PUGEIC A DETRCTATKE £ £ A L5604 [ 505 INTERVERCRTHER

PRERINT AR MENSUALMENTE BL CROMOGRAMS, [ LAk ACTIVIDADSS A DRGARROLLA.

ELALIZAN La REVERSS, ALCTTAMEIS 10 T DNTREGA (0% CALIDAD [ CADA L0 D6 LOS PORMATURE (0TS TURBATS O DTORMITS RSLRADOS COMID RFLL T ALK DB LAT ACTRIMIL

DESARROLLAR PROCESOE DE ASSTIRSCYA THOWICA DO L0 DFERINTES FROCDS DEL DONVERIO MAS MEMESTAR

Pacpatact A% S BERYICHOS OOW CALIMWAD ¥ OFURTUSSAD, PARA VL DESARSOLLD £ LAk ACTIVIADEN (51 COMVESN MAS IRTNITTAR BONSPON B ASTIN EXTRAMLE B

wle|ajsln|leluwlw

APCYAR LAS ACTIVIOADES BOsRENTE AL CRMETIVO DML FARA L )0 DEZALNIAD ¥ AQUSLLAS DRFTriAl DT O LUW RLANES 08 M6 DF1GR
PO |RLALSEAR AFEORACIOS CUSCEPTLAL IR0 BL PERFL CGM LIS ANINE ¥ L T LDHVERD OUIPT BATIE FXTIABMURALEE,
] [ranTecEran v GENTEONAR LOK ACERCAMEENTON OOMUMITANOS E SNETTTUCKRILLIS QUL FARA EL LAS MOCMINES B CARA PROCEST

HI. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS si NO

1 |iEl s¢ encuentra debid legalizado.? X

2 (El i O que Jos imy que debe Jar para la legalizacion del sonad le sean d dos det valor & cancelsr como consta en Ix X
ldeclaracion del informe de ciecusitn de actividades?

3 |iQueel ista p & satisfactors Is obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP? X

§ |iQuael de limiznto a sus obligack freate @ los aportes al sistema de seguridad social ¥ de parafiscales, tal cono exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de | o
el el

5 | Que adjunto evidencia del corgie en el aplicativo secop de i cuenta corespondiente sl mes otgeto de cobro? p.4

Teniendo & cuents lo snterior y conforme « la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago comespondiente al
periodo det ( 01/06/2025) AL (31/08/2025)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 04EH694103 OPERADOR: I APORTES EN LINEA
QC!HCEPTB DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 13082025 3 178.000/
PENSION: PROTECCION 13082025 S 227.800
RIESGOS LABDRALES: POSITIVA 13/08/2025 $ 34.700
OTRO $ 5|
TOTAL PAGADO S 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.~ Que desarrolié las netividades descritag en el informe ancxo, dentro gel periodo de cobro.

2 - Que realicé ¢l pago de In Sepeidnd Social dende o ibe sé cikculo sobre et 40% de los ingresos cancelados del mes aiterior pago del coal anexo copia simple, sin que en ningun caso €l IBC sen
menor & 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, atl, pension, ne)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de th cutnes comespondienie o mes objetn de cobro .

4.« Que sutorizo los impuesios a gue estoy obligado a prgar, por ocasitn al sefslade cantmmto.

Gise\a [orez

NOMBRE Y FIRMA DFL CONTRATISTA GISELA LOPEZ CORENA
©C Ho 1012430683
EcrernS
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENOLASA

SUPERYISOR ALTERNO

¢ \"MX

LORENZA BECERRA CAMARKO
SUPERVISOR BEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTCO DE LAS OBLIGACIONES PARA
EL PRESENTE PERIODO DE FAGO:
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principat

Direccion

Ciudad-Depa:

do SENA e
ICBF

CC 1012418683

LOFEZ CORENA GISELA

INDEPENDIENTE

PRINCIFAL

ora 78b n 71 46 sur

BOGOTA-EOGOTA D.E.

7776108

DATOS GENERALES DE

LA LTIQUIDACION

Periodo

Llave

Tips

Fecha

Pago

Pension Satud

Pago

Planilla Planilla

Limite Pago

Dias Mora

Yator

2025-07 1025-07

1697741735

9488694100 I

2025/08721 2025/08/13

BAMCO DAVIVIERDA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

HOYEDADES

PENSION

SALUD CCF

RIESGOS

No. | Identificacion

Nombre

Centro de Trabajo: PRIKCIPAL (1 Afiliados)

cochg

Dias | Codigo| Diss Do [

Dias

Tarifa

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afllados)

I e L T kL]

3020

EPS007 1423

n

14wy Q

Total Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Dep: &

do SENA &

1CBF

CC 1012418683

LOPEZ CORENA GISELA

INDEPEMDIENTE

FRINCIPAL

cra T8b n Tic 46 sar

BOGOTA-BOGOTA D.E.

6208

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pension

Salud

Pago

Planilla

Limite

Pago

Banco

Valor

2025-07

1697741735

GABREH4I03

2015408122

025/08/13

BANCO DAVIVIENDA

200507
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 $0 $227,800
| PROTECCION 230201 200,229,739 0 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 s0 534,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 & 1 $34,700 S0 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 40 S0 $178,000
| SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 50 $178,000

TOTAL 1 $440,500
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