SUBKFD BNTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGE: APJAFT-

[ | [rembheierm APOYO —GESTION DE CONTRATACION COniR
. o FORMA T INFORME DF, ESECUCION ¥ SUPERYISION DE n\('ﬂ.VlDADB_“EL CONTRATO DE PRESTACHM DE SERVICINS ¥ DE APOYO A LA TECIIA: 10254689
CRSTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LUISA FERNANDA GUTIERREZ LOZANO

CONC.CN' 1.013.623.483

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGU EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4771 2025 1 FECITA INICTO CONTRATO | 101022025

{ =
VALOR INICTAL DEL CONTRATO $4,920.528 No. HORAS EJECUTADAS | 184
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 'VALOR DE HONORARIOS !
INCLUIOO ADICIONES: | $20.026.166 PERIODO A CERTIFICAR: | § 2-530.887
[PLAZO TOTAL DEL CONTRATG . < ]
SIETE (7 S Y VEINTIUN (21

INCLUIDO PRORROGAS ETE T MESES ) (GUISIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCEON DE ACTIVIDADES: A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERILA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGL 009 GRADOG (1 1

I1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ef mes)
I |OBSERVACION 1, VALOR DE LOS HONORARIOS 5 2,539,887 PESOS
- =11} == -

2 |REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y ABORDAIE TERRITORIAL SEGIN FACTORES DE RIESGO EN EL BARRIO LAS LOMAS

3 DlLlGENCIMﬂENTO DE CRONOGRAMA PIARIAMENTE PRESENTACION DE PREAUDITORIA

ITEM

4 g AS[STENCIA A REUNION CONVOCADA POR LIDERES OPERATIVOS

EJECUTAR LA META PROGRAMADA CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS EN EL TERRITORIO Y & LAs
I \I'.!JL[ \‘~. “BORDADAS DE UN TOTAL DE INTERVENCIOES.

6 |SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

. |BRINDA INFORMACION A LA COMUNIDAD EN L PROCESO DE LAS VISITAS SORRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS
LIDERES PARA CONCERTAR INGRESO A PUNTOS QUE REQUIERAN

ASISTENCIA A PREAUDITORIA DEL PERIODO ESTABLECIDO, REALIZANDD ENTREGA DFE DOCUMENTO EN FISICO DE PLANILLAS CON LAS FAMILIAS
CARACTERIZADAS COMO SOPORTE DE LA INTERVENCION, CUMPLIE NDO

1. VERTFICACTON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE Hd4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO EJECUTADQ ¥ SE APRUER4 PARA EL PAGD RESPECTINO.

iTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS "sl % NO
t |i[l contralo se encucnira dehidamcn[e legalizado? i 4 i
—_—t - 1
7 o 11 contratits autorizo que los impuestos que debe cancelar para fa legahizacién del mencionado contrato Lz sean descontados del valor a cancelar como consta en s | %l
|l|.|. aracitn del informe de u'ccucu’m de actividades? | X
- —_—
3 |iue el eontravsta presentt sausfactoriamente las obligaciones contraciuales, los cunles pueden ser verificados en cl informe anexo y cn el SECOP! | x
JDue el contratista da cumpl a sus-ob" frente a los apories al gistema de sepundad social v de parafiscales, wl como exige ¢l articulo 50 de la Ley | I
4 e 5 X
T84 de 2002.7
5 |:Que adjunto evidencia del cargne en el aplicativo secop de la cuents comespondiente 21 mes objeto de eobro? X
[ Teniendn en cuenta lo anterior yeonforme 2 la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ol cumplinuento de las obligaciones paciadas con el coniratista, para el page carrespondienie al
periodo del  (01/09/2025) AL (30/05£2025)
IV INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL |
No. DE PLANILLA: ] 9441232037 ) OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
SALUI: COMPENSAR 10092025 S 178.000]
PENSION: PORVENIR 1010972025 § 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/0972025 S 34.700
OTRO — | il
TOTAL PAGADO | 5 440L5040

I _________ V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
l - e dcsnrm]le lzs actividades deseritas en el informe anco, dentro del perfodo de cobro

- Que reulict el pago de ls Segurnlad Social donde el ibe s calculo sobre el 402, de los ingresos cancelados del mes anterier pago del cual anexo copia simple, sin gue en ningun easo ¢l IBC
sea menor 2 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunte cenificaciones de afitiacion a eps, afl, pension, ety
- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativa secop de la cuenta corresponidicnie al mes objeto de cobro .
4 - (ue autorizo los impucsios a que estoy obligado a r. por ocasion al seilalado contrato.

: VI ANEXOS

na de las obl
Anexar evidencias fotograficasy’o documentales ql c soporten la

sciones del contrato)

realizadns en el penodo corre spandiente

. s ._GL ETEZ
NOMBRE Y FIRMA DEIL CONTRATISTA LUISA FERNANDA GUTIERREZ LOZANO
CC No 1,013,623,483%

-
Szt AN

| FIRMA DE QUIEN YALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALQSA |
SUPERVISOR ALTERNQ |

i
. N |
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQONES k s \ ,> |

LORENZA BECERRA (W.c
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Fwd: PSE - Transaccion Aprobada | 2
1767146412 B  recibidos
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Forwarded message
De: «servictopse(c achcolombta com co»
Date: jue, 11 de sept de 2025, 12:38 a.m.

© . luisa gutierrez 4:50p. m.

g
El
[

Subject: PSE - Transacclén Aprobada [ CUS 1767146412

To: <lfgutierrs 182 gmall coms

jHula, Luisa Femanda Gutletrez Loxano 1

.

- Los siguientes son los datos de tu transaccin:

Valor 3 440500

Emprega: AFDHIET £EH LS

Descripelém oo de 1 Plenila de Bpoites coit s ave ©20123203)

Fecha de ks tmasaccion: 14092025
CUS; 1 T AB2Y2
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