| SUBRED INTRGRADA DE SERVECIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELE CODEGT: AMAFT-

[ 17wl APOYO - GESTION DE CONTRATACION T VERSION: 2
Tenidainds S S "
i FORMATO INFORME DE EJTECUCHIN Y 5 DE ACTIV DEL CONTR PRESTACIN DE SERVICIOS ¥ DE APIVO A LA FECTIA: TES06-49

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥

GISELA LOPEZ CORENA Y 4
CON CON| o246y J
ORIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
: A EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne. i P8 4760 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 10/M1/2025
VALOR INFCIAL DEL CONTRATO $4.920.528 1Nn HORAS FJECUTADAS 224 y
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONGRARIGS
INCLUIDO ABICTONES: Bl 5977 |priong a cirrsican; |5 3092086
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS ( 6) MESES ¥ VEINTE (20) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCLON DE ACTIVIDADES: . SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
|m DFL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 0%
lm I1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cok con las actividades especificas realizadas di el mes)
1 1, O A HORAS DL, Pms VALDR ¥ Bt rii03
1 AT 2 S COuR0Y (A4 SpOMLAR et Ll MONCMARICS DEL bt RAF MM POR LN VALDE DE § 2230904 PRSO0S.
1 [PARTICWAR BN LAR ASETENCIAS TIC S AS CUNVOL AIAR FOS BRCRST ARIA 1 LALUD OF ACLEREN) A {CF PROCERS T A LAE MMTAS ¥ PRODOCTOS ANENDE 7 | SSEAMIINTOR THONN TR DML {TPSVIN) MAS BEEMINT AR
+ RLALIZAR CARACTEELEACEN WOCEEEMOGR AFTCAS A CIMILETITUD CON CALEMD ¥ VERACERAD NEALWANDO LON TAMS AN (CIREDEMSCEISTE SUGLN LISSAMIEN TS I DL DESARROLLD DN LA CARACTRRETAL) O ANGAROMLFTIE
£ ] ACTIVAR ¥ NOTIFICAR LOG EVENTOS 0F DTRRES 68 SALLD PUSLICA DRTECT ADKS D% CADA LA O 505 INTERVEMCIINEL
4 PRESENTAN MEMEUALMINTE 3L CRONDORAMA DE LAR ACTIVIDAZES A DESARROLLAR.
[ 7 [REALIZAR LA REVESERS ALITTAMMATO) v ERTREDA CUM CALIAD DE CADLA L0 O LCS FORALATUN, CXOCUMEN FUSL ISR () IMICRVES GRALRADIN (ORE) NISLA TALIE U8 LAS ACCRWR,
I's DEAAREIR L AN FEOCTCS A TACNECA DESDE L FROCEWIE DL COMVENI AR
L] JOAR Y PARA BL DREARROLLD D La% ACTIVIDAIES DEL COMVIRNID MAS [0
19 |ANITAR LAS ACTIVIDADES A CONTRATC FARA B CALTIAT ¥ AGUSLL DE L8 PLANES Dél o
]] REALIEAR APROSACTSN CONCEPTUAL DS B MRAL TUN LOS ANIDIGE ¥ LINSAMMECROS TRCHICOS DI, CONVENID LIRS SANCOS 1=

12 [PARIICIPAN Y CESTIONAR L0 ACEEC AMSUNTON COMUMTAREN § (MITITUCESALES OUE 55 RSOUSSRE FALA EL INSSANROLLI) D6 LAY ACTHOSES [ CADA PROCKSD

IH. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 |iFl contrato se encucntra debidamente legalizado.? X
2 +E1 contratista autorizd que los imp que debe {ar para la legalfizacion del jonado contrato le scan descontados del valor a cancelar como consta en la X
'.'....!'_" LI 3 MMM X 1'_1.‘ i o . " ‘.’
3 |iQueel P b fi las obli c les, los cuales pueden ser verificados en e} informe anexo y en ] SECOP? X
¢ [iQuecl ista da cumplime a sus obligach frente & los apories al aistema de scguridad social y de pamafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de | o
2000 2
§  |;Que adjunto evidencia delt cargue en el aplicativo secop de Is curnts comespondiente al mes objeto de cobra? X
Temiendo e cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO el cump de las obligac pactadas con el coniratista, para el pago correspondiente al
iperiodo del ( 01/09/2025) AL (30/09/2025)
1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9491262498 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD TOTAL 10092025 ,, $1
PROTECCION 104092025 . § 227.500
POSITIVA 104092025 4 S 34.700
5 -
TOTAL PAGADD S 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarroilé las actividedes descritus en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de i Seguridsd Social donde el ibe sc cakenlo sobre el 40% de koa ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl anexn copie simple, sin que en ningun caso el IBC sca
menor a 1 SMMLYV ( de ser el peivier pago adjuto certificaciones de afiliscion a eps, arl, pension, n)
3- Qoe adjunto evidencis del cargue en el aplicativo sccop de i coonte comespondicnte al mes objeto de cobro .
4.~ Que 70 los imp a que estoy obligado a pagar, por ‘m al scfialado contrato.

.. e —— _—

Anexar ¢vid ki ficasy'o de les que
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA GISELA LOPEZ CORENA
CC No 1012438663
Sovetin
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENOLASA

’ SUPERVISOR ALTERNO n
J_‘,J'_"v---\
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTG BE LAS GBLIGACIONES PARA ‘\ ORENT Mlmn T ! /

EL PRESENTE FERIODO DE PAGO: ‘ Lsummvus?m e com-m‘:l'{r%o N
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