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“"'—;““"" FORMATO IRFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DR ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS ¥ DE APOVO A LA FECHA: 29058608

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

SERGIO MURRI BOROCUARA
CONCON] 1093533429
OBJETO DEL CONTRATO: FRESENTAR SERVICIOS COMD PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATQ BE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. B3 4778 2125 FECIEA INHCTE0 CONTRATO 0271172025
VALOR IRICIAL DEE CONTRATOG $4.920.528 ]Nn. HORAS EJECUTADAS 134

VALOR TOTAL DEL CONTRATG VALOR DE HONORARIOS
[INCLUIDO ADICIONES: 20.326.166 PERlDO A Ceiirican | 5 2539857
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS SIETE MESES (7) Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 06% GRADOO G5

ITEM 11 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 el mes)

1 |REALIZAR RECORRIDOS DIARIOS EN LOS PUNTOS DE ASENTAMIENTO PARA IDENTIFICACION DEL RISSGO, 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 INTERSECTORIALES SEGUN LAS SITUACIONES EN SALUD O SOCIALES QUE SE PRESENTEN
4 |DIFUNDIR ESTRATEGIIAS DE EDUCACION EN SALUD PUBLICA, CON ENFOQUE ETNICO DIFERENCIAL PARA EL CUIDADO DE LA COMUNIDAD
REALIZAR SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO AL COMPORTAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD PRIORIZADAS EN LA COMUNIDAD

6 |DILIGENCIAR LAS DIFERENTES FUENTES DE INFORMACION

7 |REALIZAR SEGUIMIENTO POST EGRESO HOSPITALARIO
REALIZAR DEMANDA INDUCIDA PARA LAS JORNADAS DE SALUD, CITAS MEDICAS, RUTA DE LA SALUD
9 |APOYAR CON LABORES ADMINISTRATIVAS

16 |SEGUIMIENTOS HOSPITALARIOS CON EL FIN DE VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD DE LOS USUARIOS
0T, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

248 DU

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 [iEl contrato se encuentra debidamente legalizado ?

(El contratista autonzd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacitn del mencionado contrato I sean descontados del valor a cancelar como consta en la x

2 declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 | Ouc ¢l contratista presentd satisfacloniamente Jas obligaci les, los cuales pueden ser venficados on ¢l informe anexn v en el SECOP? X
iQueelc da i a sus obligacioncs frente a los aportes al sistemn de seguridad social y de parafiscales, tal como cxige el articuto 50 de Ia Ley

4 X
T8Y de 2002.7

5 | Que adjunta evidencia del cargue en el aplicative secop de Ja cuenta correspondicnte al mes obyjeto de cobro? X

Tenwendo en cuenta lo anterior y canforme a la elausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago correspondiente al penodo
del ( 01/092025) AL (3V092025)

IV, INFORMACION DE APORTESA SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 1074862411 OPERADOR: { SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: CAPITAL SALUD 120972025 5 178.000

PENSION: PORVENIR L $217.800

RIESGOS MBOIALIEL: SEG{'ROS‘BCI LIVAR $ 3.700

OTRO MORA 3 1.200
TOTAL PAGADD 5 441.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.« Que desarallé las actividades descnilas en ¢ informe anexo, dentro del periods de cobra
2+ OQue realice el pago de la Segundad Social donde ¢l be sc calculo sobre c] 40% de los ingresas cancelados del mes antenor page del cual anexo copip simple, sin que en mngun caso el IBC sea
menor a L SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ceruficaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adpunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta comespondiente el mes objeto de cobea
4 - Que autonzo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato
VI.ANEXDS
{Cuando s requizrn como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias [olografican ‘o documentales que soporien las acividades realizadas en ¢l peniodo comespondicnis

520900 smase Cosogee

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA SERGIO MURRI BOROCUARA
CC No 1093533429
St
FERMA DE QUIEN VALIDA, SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO
N M

¢ /
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMARGO & )
PARA EL PRESENTE FERIGBO DE PAGO: \ SUPERVISOR DEL CONTRATO




CODIGO: AP-TA-FT-014

S A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD € ENT_RU CRIENTE E.5.E . -
l vt e e st APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
T cantietse FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 09/30/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: SERGIO MURRI BOROCUARA CC: 1093533429
CORREQ ELECTRONICO: Ssergiomurmibarocuara@ymail.com TELEFONO: 3161950106
TIRECCION DOMICILIO: CL4-144 14 CIvDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones X)
ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicacion de la renta

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamicnto tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los s NO (X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. () &0

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CEENTA; | AHORROS | N° CUENKTA: 488445677518

DATOS DEL PERIODO OBJETO BE PAGO
YALOR CORRESPONDIENTE AL
o 3] .
N'BEL CONTRATO: PS 4778 2025 PERIODG OBIETO DE COBRO 2.539.887
FE DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO | 02/11/2025 e e 2y 30/09/2025

PERIODO GBIETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

Jerty l.'p"ffa-')‘"l'tllt = Jre?
SERGIO MURRI BOROCUARA
C.C 1093533429
Cel: 3161950106
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PSE - Transaccion Aprobada {’4 CUS 1771198407

1 mensaje

<gerviciopse@achcolombia.com.co> vie, 12 de sept de 2025 a la hora 8:49 a. m.
Para: sergiomurriborocuara@gmail.com

jHola, Sergio murri borocuara Sergio murri borocuara!
Estado de fa Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 441.700

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8822974611-202508-960399.
idTrans:960399

Fecha de la transaccion: 12/09/2025
CUS: 1771198407

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
\ g, No abras enfaces sospechosos.
| Cambia tus contrasefias con regularidad.
= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactaré para solicitarte informacion personal.

o ———— T T .






