SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALCD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LAFT-
[ [ frieleiinm APOVD = GESTION DE CONTRATACION 577 VERSION 3
T s FORMATO INFORME DE EJECLCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DR PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA FECHA: 28158689
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEY
JUANA VALENTINA MARROQUIN HERNANDEZ,
CONC.CN' 1,000,930 647 L~
PRESTAR SERYICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
GIHIETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§ E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
TONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS PROFESIONALES No, -[ PS 4767 2025 FECHA ISICIO CONTRATD f 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO £4.920.528 No. HORAS EJECUTADAS 42 [
|
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DR HONGRARIOS
[RECLUID( ADICIONES: S2L00d350 PERIODO A CERTIFICAR; | S 579768
PLAZO TOTAL DEL CONTRATOQ
INCLUIDO PRORROGAS SEIS {6) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION B ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN 10SE OBRERQ
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO0 0§
TEM H. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, BE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATD
y {Deben ser colb «con las actividades especificas realizadag durante el mes)
1 |OBSERVACION I, COBRO 42 HORAS ADICIONALES DEL MES DE AGOSTO POR UN VALOR DE $ 579,768 L
2 |SELLENA PLANTILLA CON LOS DATOQS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE EN EL TERRITORIO 127 DE EA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL
3 S REALIZA LA IDENTIFICACKON DE REGISTRO EN SALUD D LA POBLACION MEDIANTE LA CARACTERIZACKN Y SECUIMIENTO A NAS FAMILIAS DEE TERRITORIO 127 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTORAL
4 | SEREALIZA ENTREGA DE CRONDGRAMA DEL MES DE PROYECTANDOC A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
5 |SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES DURANTE EL MES
6 |SEREALIZA CARACTERIZACION DE I.A BASE DE RUTEQ REC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS
7 |SE REALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXQS
8 |SE VERIFICAN PLANOS Y SE REALIZAN ATUSTES SEGUN LO EVIDENCIADO
1
9 |SEREALIZA LLAMADAS EN TIEMPO REAL PAGA ASIGNACION DE CITAS
L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDGO CON 1AS ACTI} IDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES ) PERIODG) EJECUTADO ¥ SE APRUEEA PARA EL PAG(O RESPECTIV().
1ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 H se 2 debidamente legalizado 2 x|
3 |E! contratista autonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado Te sean d Jos del valor a cancelar como consta en Is| _ |
dectaracidn del informe de ejecucion de actividades” X |
3 |iQueel P 0 £ las ablig contractuales, tos cuales pueden ser venificados en el informe anexo y en el SECQOP? X
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus abligaciones frente a los aportes al sistena de segunidad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 x
de 20027 |
1
5 |iQueadiunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? lrx
| Tentendo en cuenta lo anterior y conformea la cluusulfﬁpfma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago camespondiente al
penodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)
1V, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 88552233 e~ OPERADOR; ] MI PLANILLA L
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUD: SALUD TOTAL 13/08/2025 v S 178.000
PENSION: PORVENIR 13/08/2025 et 5 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA | 13/08/2025 [ $ 34.700
OTRO |
TOTAL PAGADO § 440.500
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cabra
2.+ Que realicé el pugo de la Segunidad Social donde el 1be se calculo sabre el 40% de los ingresos cancelades del mes anterior pago def cual anexo copia simple, sm que en nirgun caso el IRC
sea menor 8 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ard, pension, mat}
3- Que adjunto evidencia del cergue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4 - Que autonzo los impuestos a que estoy abligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato
VL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficasy'o documentales que soporten las acividades realizadas en el penpdo corresjondiente J
NOMBRE Y FTRMA DEL CONTRATISTA, ; N -
CC No 1000930647
;SC-'&{ L,';.'T) o
FERMA DE QUIEN YALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
ﬁ SUPERVISOR ALTERNO
v h, SR ) \
FIRMA DE QUIEN ;.“ONVEJ:&E.!!M :lL CUIV&[BS];I;S‘;: 1?:: GL‘;S OBLIGACIONES T LORENZA BECERRA CAMARGO
) SUPERVISOR DEL CONTRATO
|
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T DAVIVIENDA

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cédigo anico CUS
1697806017

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/08/2025

Nimero de aprobacion
00806017

Direccion IP
38.156.13.26

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 {VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CcC 1000930647
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