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= u-:-nm FORMATO INFORME DE ESECUCAN ¥ SUPERVISIOR DE ACTIVIDADES DEL CONFRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

DE APOYD A LA GESTION

SUBRED INTEGRADIA DE SERVICTOR DE SALUD CENTRD DRIENTE ESE CODER0: AB-IA-
W0~ CESTION DE CONTRATACHON FEATT VERSION:
2

CFLEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
i JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE

¥4
CONC.C N_‘| 1120581279 ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICKHS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENID M}G BIENESTAR.

| ORJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4763 2025 4 FECHA INICIO CONTRATO [ puz:ms

VALOR INICTAL DEL CONTRATO $4.920.528 {N&. HORAS EJECUTADAS

184

INCLUIDO APICIONES: ¥ 20.926.166

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
{remiono & crrtipca: | § 2539587

PLAZD TGTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO FPRORROGAS SIETE (7) MESES ¥ VEINTIUN (21) DiAS

II.INI'MID FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDABES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGD - IRECTOR TECNICU CODIGO 008 GRADOD 05

{Deben ser coberentes coi las sctividades especificas realizadas dursnte el mes)

. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |SHREALIZA LA IDENTIFICACION DF RIESGOR EN SALUD I LA FOALACKIN MEDIANTE LA CARACTERIZACKON Y SPGUIMIENTO A EAS FAMILIAS DFL TERRTIORED 0 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTORAL

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO 096 DE LA LOCALIDAD SANTA FE

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES ¥ VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES POR PARTE DEL LIDER DE EQUIFO

SE FNCIREAN 70006 L0 DAY DETEMED08 DUR AN TE LA ACUIKINES BN A% CIW CALIDAD Y DFGRTUNIDAD ER BL APLICATIVC BN LINEA Y AL 1INAL DEL MBS 30 EXTREGA LISTADD (6 FRMAE ODN LAG

IZADAS MEL

4E LE BPORMA A LA COMUMIDAD EN FL PROCESO PR LAS VERTAR SOBRE LAS ACTIVEIADES QUE SH VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES PARA ACCES) A MUNTOS QUE REQUIERAN ACOMPARAMIINTO

SE REALIZAN NOFIFICACION DE EVENTGS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA

2
3
4
& [SERPALIZA LECTURA DE GRHA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALIS Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTA MANITAL LA CUAL SE BSCANEA Y SE ENTREGA AL | IDER DE BQUPO
6
7
]

HEL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

sea menor & [ SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliscion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargoe 0 ¢l aplicativo secop de [n cuernta correspondiente a1 mes objeio de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasitn al sefialado contrato.

ITEM CUMPLIMIENTC DE REQUISITOS SI NO
| IS e Iegalizado.? X
2 LEl contratista sutorizi que los impuestos que debe cancelar parn 1 legalizacidn del mencionsdo contrato le sean d dos del valor & ler come consts e [a x
declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 |;Que el contratists presentd satigfactori las obligack les, Jo8 cuales pneden ser verificados en el informe snexo y en el SECOPY x
4 {0uc ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frenic a los aporics al sisicma de scguridad social y do parafiscales, tal como cxige ol articuto 50 do 1a Ley 729 x
de 2002.7
5 | 10ue adjunto cvidencia dei cargue ¢n ¢l aplicati p de Ix cuznin correspondiente al mes objeio de cobm? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de s obligaci T dns con el fatn, pars €] pago correspondiente al
perindo del ( 01/092025) AL (3009/2025)
IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: | 9491180836/ OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: COMPENSAR 11092025 v S 175.000}
PORVENIR 11092025 v, § 227.800
SURA 11092025 ¥ § 34.700
CCF COLSUBSIDIO 11092025 s H 18.500
_TOTAL PAGADO §$ 469.000
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
| .- Que desarrollé Ins actividsdes descritus en el informe apexu, deotro def periodo de cobro.
2 - Que reslicé el pugo de la Segurided Social donde ol ibe se caleulo sobre el 40% de los ingr lados del mes ior pago del cual anexe copis simple, sin que e ringen oo ) IBC

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una d las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotografi o doc les que sop las acividades reali
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESC,
CC No. 1.120.581.279
e
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA
l SUPERVISOR ALTERNO
§ i
e T S e e TR BECHRIA CAVNRGD /
f SUPERVISOR DEL CONTRATO
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