SUBAED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO:

[T e APOYD - GESTEON DE CONTRATACION ALIAFT-877
.', e FORMATO INFORME DE EJECUCEON ¥ SUPERYISION DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE. FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APDYD A LA VERSION: 3
Somhin! GESTION FECHA: 256600

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
KAREN DAVANA ROJAS VELASQUEZ -~
CON C.C N 1000252675

R PRESENTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION INTEGRAL DEL RIESGO EN

B 5 SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS47682025 - FECHATNICIO CONTRATO. |  10/D2/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 ‘NIL HORAS FIECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO " |vALOR DE nONORARIOS
D nTa T $20.993.878 = PO HONORARIOS |5 2530887
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o~ T
INCLUIDO PRORROGAS SIETE MESES (7) Y VEINTE (20} DIAS
UNIDAD FENCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR; LORENZA BECERRA CAMARGG - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO TS

1L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

b (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

: REALIZAR RECORRIDOS DIARIOS EN LOS PUNTOS DE ASENTAMIENTO PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO, FAMILIAS NUEVAS

DEFINIR RUTA DE ATENCION Y DERIVACION VALORACION EN MOVIL DEL CRUE, TRASLADOS A USS, ATENCION INDIVIDUAL
3 |ACTIVACION DE RUTAS COMUNITARIAS, SECTORIALES E INTERSECTORTALES SEGUN LAS SITHACIONES EN SALUDNO SOCIALFS QUF. SE PRESENTEN

4  |DIFUNDIR ESTRATEGIIAS DE EDUCACION EN SALUD PUBLICA, CON ENFOQUE ETNICO DIFERENCIAL PARA EL CUIBADO DE LA COMUNIDAD

5 RIZ Al IZAR SEGU I\iIk\'TU ‘| ACOWANAM]EM'OAL COMPORTAMIENTO DELAS CONDICIONES DESALUD PR]OR}ZADASBG LA COMUNIDAD

6 |DILIGENCIAR LAS DIFERENTES FUENTES DE [NFOR.M.ACI()N

7 |REALIZAR SEGUIMIENTO POST EGRESO HOSPITALARIO

8 |REALIZAR DEMANDA INDUCIDA PARA LAS JORNADAS DE SALUD, CITAS MEDICAS, RUTA DELA SALUD

9  |APOYAR CON LABORES ADMINISTRATIVAS

0 | SEGUIMIENTOS HOSPITALARIOS CON EL FIN DE VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD DE LOS USUARIOS
Il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE _HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO EIECUTADO ¥ SEAPRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO,
L — —
| CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS NO
1 !,;EI <ODIrRLD 5¢ encuentia debidameate legalizado.? X
I 2_ !;_I-ilunn;zﬁstaa;mﬁzéq_mﬁs'_ -_-quedzh: - paraia '_’_delmnéiﬂnmuz_mlemn_’ it delv:]ufa_ _'_me;EDnstaenh 3l BT
| declaracién del informee de cjecucion de actividades?
3 |{Que el contratista | § satisfactori las obi les, los cuales pueden ser verificados en el infarme anexo y en el SECOP? X [
- | -
1 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el anfculo 50 de la Ley 789 % |
de 20027 |
L — =t —
§ | ;Oue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo seofr de la cuenta congepondiente al mes objeto de cobro? X |
Teniendo en cuenta ko antezior y conforme a la clausula “"Forma de Pago, ﬂEEnEI,m_ei cumplimiento de las obligaci | das con el ista, para ¢ pago |
correspondiente al periodo del ( 01/08/2025) AL (30/09/2025)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: T 1074850388 © OPERADOR: ] SIMPLE
VALOR
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO PAGADO
SALUD: ) SANITAS 11092025 ~ B $ 178.000
PENSION: ~ PROTECCION i} 1m0~ $ 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11092025 § 34.700
OTRO CCF COMPENSAR | 11/092025 Ll—
TOTAL PAGADO S 469.000

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé Ias actividades deseritas en of informe anexe, detro del perfodo de cobro.

2 - Que reslicé ¢l pago de Is Scpwidad Social donde el ibe s¢ calculo sobre ¢l 40%6 de log Ingresos cancelados del mes anterior pago del coal anexo copia simple, $in que en nirgun caso el [BC
sea menor & 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rot}

3- Que adjnto evidencia del cargue en el aplicativo secop de [8 coenta comrespondiente g1 mes objeto de cobro

4 » Que autonzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefizlade eontrato.

VL ANEXOS
(Cuando se reyl como una de las obligaciones del
Anexar evidencias fotograficasy/o doc les que sop las acividad: lizadas en el periodo comespondients:

—_—

7 T
( caren | oy et L_
NOMBRE Y FIRMA DET, CONTRATISTA KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ |
CC No 1000252675 |

P B e
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CA\L\RGO\
PARA EL PRESENTE PERTODO DE PAGC: | SUPERVISOR DEL CONTRATO
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