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| Direccion B(:‘:r':: ﬁ.::sf;ffn Tel. fijo/celular 3184349264 Tipo documento Sty Numero 55.176.761
Zona SUR Sede CANAIMA Tipo de servicio Administrativo Observaciones

“14/07/2025

, acta Inlcin

DIRIGIDA A LA POBLACION DEL MUNICIPIO

DE NEIVA.

trat 14/07/2025
No: Contrare 13 F. suspensic F. reinici F. 30/12/2025
Otro si No. 1 Otro si No. 2 Otro si No. 3
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA EL CONTRATANTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE |
Objeto LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC N* 789 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA ¥ LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA,

PARA LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD — PSPIC, PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS, COLECTIVOS Y COMUNIDADES EN LA SALUD PUBLICA

de la E.5.E. Carmen Emilia Ospina.

Medicina
" Médi. Externa, Médi. Urgencias y Médi. (C.externa Médi. C.externa,
Medi. C. Medi Urgenciasy | poy pyp (7o | Hospitalizacion domiciliarias) RCV,PyP y medico Enfermera consulta | Aux. enfermeria
% Rural) (respiratorio) urgencias. general unidad mévil
25.600 28.000 26.000 30.000 25.680 25.600 14.659 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aux. enfermeria
2 Enfermera
Enfe. S. social Radiélogo Lect. Lect. fisioterapeuta : urgencias,
Técnico radiologia - - Pediatra ¥ =
obligatorio Enf. Gral. SOAT RCV " italizacidn. Sses mm,,
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinico Odontologla Facturacion
Apoyo
Bacteridlogo Aux. lab. Clinico Gi g Ci Odontdlog Aux. odonto. Administrativo Aux. Facturac Armador cuenta
Técnico
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.425,5 7.425,5
0 0 0 0 0 0 0
Higiene oral
Basico Floor Sell Detartraj cPB E I
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300 397,33
Valor del contrato $ 13.200.000 Valor otro si No. 1 Valor otro si No. 2 Valor otro si No. 3
Valor total contrato $ 13.200.000
Pago No. 1 y Page No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Page No. 5 Pago No. & Pago No. 7 Pago No. 8
A 3 $2200000 7|
Proy e pagos
. 5 .11 P No. 12
haat e sdldis Heue s Lol Verificacién $ 11.000.000
Documentos que se (Con la pcion del p o to se deja constancia que se recibe del contratista: Inft de actividades y soporte de ejecucidn del contrato (recibo de pago y planilla a
deben adjuntar  |SGSSS, documento equivalente a factura, entre olros). o
Datos cotizacién a seguridad social IBC minimo $ 1.423.500 IBC pagado $ 1.423.500 No. Planilla 4610009197
Valor minime Valor pagado Fecha de page 16/07/2025 2
e 5177938 178000 Entidad NUEVA EPS 7
Aportes a la seguridad Valor minimo Valor pagado | Fecha de pago 16/07/2025
ial 40% del P atural Periodo a pagar Aporte L.
vslolg:.dli:ul:rat'tiﬂnd.ul oabie : e § 227760 $ 227.800 P Entidad PORVENIR
Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 16/07/2025
e $ 34.676 $34.700 Entidad pOSITIVA
La presente certificacion se expide para dejar constancia del qumplimiento por parte del las obligaciones das en el De igual que el ha realizado los pagos del
SGSS5, correspondientes al periodo ejecutado, teniendo en Jusn las bases de coti fo} por ley. La p certificacion debera anexarse a la cuenta de cobro que se presenta a la tesoreria

V4 [ ;
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR )U n FECHA DE CERTIFICACION 04/11/2025 |
\
NOMBRE SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR LINA MARIA VASQU
No, CEDULA 36.067[195
|CARGO SUPERVI APROBADO REVISION DE CUENTA
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Neiva, 4 de noviembre de 2025.

Dr.
LINA MARIA VASQUEZ DIAZ.

Supervisor - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N° 785 del 2025.

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

JOHANNA ROA BERMUDEZ mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con cedula de
ciudadania No. 55.176.761 expedida en Neiva - Huila, mediante el presente escrito me permito presentar el

INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA EL CONTRATANTE A PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC N° 799 DE 2025, SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, PARA LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - PSPIC, PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS, COLECTIVOS Y

COMUNIDADES EN LA SALUD PUBLICA DIRIGIDA A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE NEIVA.

Periodo ejecutado: Del 14 de Julio al 13 de agosto de 2025.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No | Actividades del contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada
Realizar y enviar | Durante este periodo, se elaboraron y | Anexo N°1.
cronograma de actividades | actualizaron los cronogramas semanales | Cronogramas de
semanal y mensual. conforme a las actividades programadas, | Actividades.

los cuales fueron debidamente cargados y

1 gestionados en la plataforma Google

Drive del Convenio, con el fin de facilitar el

seguimiento y la articulacion de las

acciones establecidas.
Entregar informe mensual | Durante este periodo, elaboré el informe | EI Presente informe es
del trabajo realizado de | mensual de las actividades realizadas de | la evidencia de esta
acuerdo a los parametros | acuerdo a lo programado por la actividad contractual.
establecidos y/o parciales de | Coordinadora del PIC Municipal, el cual | El informe esta

2 acuerdo al requerimiento. esta basado en el presente informe. debidamente cargado al

Drive.

https://drive.google.co
mldrive/folders/1wWeq
CaXyN4k5uZBulfPGtm
uUGfz7cSwj.
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Realizar la caracterizacién
social y ambiental a las
familias, con el fin de
identificar factores y

determinantes  sociales y
ambientales que afectan la

salud de la poblacion;
intensificando en riesgos
relacionados con las

enfermedades transmisibles,
las enfermedades cronicas
no transmisibles,
enfermedades de
transmision sexual,
enfermedades de la salud
mental,
enfermedades zoondticas y
por vectores, las
enfermedades
nutricionales entre otras,
promover la vacunacién del
esquema permanente en
menores de 5 afios vy
canalizar a la poblacion sin
vacuna contra la fiebre
amarilla.

Durante el periodo en mencién, se
realizaron 64 caracterizaciones
socioambientales en la zona urbana del
municipio de Neiva, mediante visitas
domiciliarias. En cada intervencién se
efectud un seguimiento integral a los
miembros del nucleo familiar, de acuerdo
con su curso de vida (infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez),
evaluando el acceso y cumplimiento de
los controles y servicios de salud
pertinentes. Asi mismo, se llevaron a
cabo procesos de sensibilizacién sobre Ia
importancia de dichos servicios y se
brindaron orientaciones educativas
enfocadas en la adopcién de habitos y
practicas saludables tanto a nivel fisico
como mental.

Adicionalmente, se promovié el
mantenimiento de entornos seguros
mediante la identificacién y mitigacion de
factores de riesgo (fisicos, mecanicos,
biolégicos, entre otros), fomentando
acciones como la adecuada disposicién
de residuos, el orden del espacio y una
limpieza general del hogar, con el
proposito de prevenir la ocurrencia de
accidentes y enfermedades en el ambito
domeéstico.

La informacién obtenida fue debidamente
diligenciada en los formatos fisicos
asignados por el convenio.

Actividad realizada en territorio T4,
MTO3 de la comuna 6, donde se
intervinieron los barrios: asentamiento la
isla, brisas de Jamaica y altos del
limonar.

Registro Fotografico.
Anexo N° 2.
Anexo N° 3.
Anexo N° 4,

Formulario para
Caracterizacion -
Equipos Basicos en
Salud, en medio Fisico

entregado al
Coordinador del
Convenio.

Formato de
Caracterizacion en

Excel cargado al Drive.
https://drive.google.co
m/drive/folders/1wWeq
CaXyN4k5uZBulfPGtm
uUGfz7cSwj.

Anexo N°12
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Apoyar la organizacién y |Durante el periodo, realice apoyo a esta

desarrollo de la movilizacion
social en el marco de la
Semana de la Lactancia
Materna (1 al 7 de agosto) en
cada territorio asignado, con
el objetivo de promover
pautas y habitos saludables
en comunidades, familias e
individuos. La actividad debe
articularse con las JAC para
la organizaciéon de una feria

de salud con stands
informativos, donde se
desarrollen procesos de

educacion en salud sobre
lactancia materna y temas
relacionados segun anexo
técnico del convenio.

ctividad en la Jornada de Salud para el

esarrollar acciones de Movilizacién en

alud a nivel territorial con las comunidades
para promover la alimentacién saludable
desde la LACTANCIA MATERNA y su
importancia en la salud. Territorio T4 -
Microterritorio 3 - Comuna 6

Fecha:06/08/2025
lugar: polideportivo barrio manzanares

Anexo fotograficos N°5

Listado de asistencia
Anexo N°6

Apoyar la organizacion y
desarrollo de pabellones De
"ESCUCHA ACTIVA" e
informativos en salud mental
en el territorio asignado.

Durante periodo no se poyo esta actividad
ya que estaba realizando actividades de
caracterizacion familiar en el T4 de la
comuna 6

Anexo N°11y 12

Brindar apoyo en el
desarrollo de la estrategia de
Zonas de Orientacion

Escolar (ZOE) en el territorio
asignado.

Durante periodo no se poyo esta actividad
ya que estaba realizando actividades de
caracterizacion familiar en el T4 de la
comuna 6.

Anexo N°11y 12

Apoyar la coordinacion de
jornadas de salud en
articulacion con las EAPB e
IPS con presencia en el
municipio, donde se aborden
condiciones o situaciones
identificadas en los ejercicios
de caracterizacion,
incluyendo las actividades y
tematicas descritas en el
anexo tecnico del convenio.

Actividad realizada en periodo anterior en
el asentamiento la isla comuna 6

Actividad ejecutada en
periodo anterior

Realizar busqueda activa
comunitaria utilizando

métodos de vigilancia
epidemiolégica de alta
sensibilidad, enfocada en
identificar eventos de alta
externalidad en poblaciones

vulnerables y de dificil acceso a
los servicios de salud y realizar la
canalizacion efectiva a los
servicios de salud intramural de
los riesgos detectados,
para examen ocular
para identificar signos
triquiasis y tracomatosa

externo
de

Durante este periodo realice BAC
(BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA) en
el territorio asignado T3 MTO1 en el barrio
la libertad de la comuna 5, donde se brinda
educacion y recomendaciones sobre los
eventos de salud publica entre ellos signos
y sintomas de triquiasis y tracomatosa en
especial adultos mayores (priorizados)
curso de vida vejez donde se encontraron
17 adultos mayores lo cual no presentaron
sintomas

Anexo N°7 Y 8




asignado, con el objetivo de
fomentar la  adherencia
comunitaria 'y  promover
practicas de autocuidado en
salud para la prevencion de
enfermedades transmisibles.
Se desarrollaran acciones
de: limpieza de areas
comunes, recoleccion de
inservibles, limpieza de
tanques y albercas Yy
desarrollar  acciones de
educacion sanitaria, segun lo
establecido en el anexo
técnico del convenio.

FORMATO . coDIGO GBS-S1-F41
VERSION 3
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL o soaieg Bewse e
PERSONAL CONTRATISTA
PAGINA 4 DE 17
Brindar apoyo en el Durante este periodo realice apoyo a esta | Anexo fotografico N°9 |
desarrollo de los barridos ctividad, donde fomente la adherencia
sanilarios. en ¢ temitoro omunitaria para promover practicas de

utocuidado en salud para la prevencion de
nfermedades transmisibles donde se
esarrollaron acciones de educacion
anitaria, Limpieza de dreas comunes,
Recoleccién de Inservibles, Limpieza de
Tanques y Albercas, vigilancia y control de
tanques y albercas en el T4 comuna 6

Fecha:09/08/2025

Lugar: MT03 asentamiento brisas de
Jamaica comuna 6

Viviendas intervenidas:10

10

Realizar demanda inducida y
canalizacion de los usuarios
a la ruta de mantenimiento y
promocioén de la salud.

Durante este periodo, no desarrolle esta
actividad; ya que se tiene previsto
realizarse en los préximos periodos.

No se anexa evidencia
ya que no se desarrollo
esta actividad.

1"

Apoyar las Jornadas,
brigadas, campanas,
conmemoraciones y
movilizaciones que se
programen.

Durante el periodo, realice apoyo a esta
actividad en la Jornada de Salud para el
desarrollar acciones de Movilizacion en
isalud a nivel territorial con las comunidades
para promover la alimentacion saludable
desde la LACTANCIA MATERNA y su
importancia en la salud. Territorio T4 -
Microterritorio 3 - Comuna 6

Fecha:06/08/2025
lugar: polideportivo barrio manzanares

Anexo fotograficos N°5

Listado de asistencia
Anexo N°6

12

Realizar difusion de las
campanas, jornadas y
actividades que se realicen,
mediante el uso de las redes
sociales.

Realice difusion mediante las redes
sociales sobre la jornadas y brigadas de
salud programas por la entidad.

Jornada integral de salud
Fecha: 16/07/2025.

Jornada de barridos sanitarios
Fecha: 19/07/2025.

Jornada de vacunaciéon
Fecha: 26/07/2025}

Jornada de barridos sanitarios
Fecha: 09/08/2025

'Semana de la lactancia materna
Fecha:07/08/2026

Anexo N° 10
Pantallazo Fotografico.
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Organizar y entregar los | El archivo generado durante este periodo | Archivo  Fisico  se
soportes de las actividades (Formato de Caracterizacion familiar — | encuentra bajo la
realizadas, ah ks EBS), se entregé a la coordinacion del | coordinacion. En medio

convenio.

magnético cargado al

13 | magnético y fisico acorde a Drive
lo establecido  (archivo https://drive.google.co
magneético y fisico). midrive/folders/1wWeq
CaXyN4k5uZBulfPGtm
uUGfz7cSwj.
Anexo N° 11Y 12
Asistir a todas las | Asisti a las reuniones y capacitaciones a | Acta de asistencia
capacitaciones y reuniones | Car90 de la coordinacién y lideres del E ¢
programadas y ejecutadas sonyans. Ef.lg;s:r:;o:ggréﬂco
por la empresa (inducciones, | Reunién organizacién y planificacion de ’
reinducciones y | actividades T4 MT03.
actualizaciones). Fecha: 14/07/2025
Lugar: Oficina Subgerencia Servicios de
14 la Salud.
Fecha: 24/07/2025.
Lugar: Oficina Subgerencia Servicios de
la Salud.
Hora: 8am a 12pm.
Tema: Reunién capacitacién equipo en
Caracterizaciéon Familiar.
Fecha: 30/07/2025.
Lugar: Oficina Subgerencia Servicios de
la Salud.
Hora: 8am a 12pm.
Tema: Reunién ajuste fichas de
caracterizacion.
Responder por los bienes y Se ha dado buen uso de los elementos [Elementos que se pueden
los elementos entregados e_ntregado_s e insumog (Tabla de apoyo, [evidenciar en los registros
e par. a. el cumplimento de sus cinta métrica y papeleria), gorra y chaleco 2:23:11&3?‘ g: t?lfit(;eo i
actividades. buen uso
Adelantar las demas | Durante este periodo, no desarrolle esta | Anexo N°11y 12
actividades  anexas o | actividad; ya que no se requiri6 de mi
complementarias  inherente apoyo. Y es@uve eje_gutando actividades de
. caracterizacion familiar en T4 comuna 6
16 al objeto contractual que se

requieran para el adecuado
cumplimiento del contrato
interadministrativo.
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ANEXOS Y EVIDENCIAS FOTOGRAFICOS

Anexo N° 1: Cronogramas de Actividades.

ACTHDAUE §

NOMBRE: EQUIPO PIC TERRITORIO 04 COMUNA 06
PERFIL: MEDICO, ENFERMERO, PSICOLOGO, FISIOTERAPEUTA, INGENIERO AMBIENTAL, AUX. DE ENFERMERIA.
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ANEXO FOTOGRAFICO N° 3 - JORNADAS DE CARACTERIZACION FAMILIAR
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ANEXO FOTOGRAFICO N° 5- ACTIVIDAD SEMANA DE LACTANCIA MATERNA
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ANEXO N°7 — BAC -POBLACION VEJEZ PARA IDENTIFICAR SIGNOS DE TRIQUIASIS Y TRACOMATOSA
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ANEXO N° 8- BAC -POBLACION VEJEZ PARA IDENTIFICAR SIGNOS DE TRIQUIASIS Y TRACOMATOSA
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Jornada de
barridos sanitarios

ANEXO FOTOGRAFICO N° 9- JORNADA DE BARIDO SANITARIO IVC
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BARRIO FALLA BERMNAL
DIRECCION: CALLE 62 # 1AW-03

[ 7 esperames!

wwow alcaldiansiva goveco S090e®

AR AR AL LA OIS,

Sra JORMNADA
NACIONAL DE VACUNACION
PREVENIR ES VIVIR
IVACUNATE YA!

26 DE JULIO

barridos sanitarios
pou_lﬂé'eponnfyp =158 }
ASENTAMIENTO & - 4
SAN BEERNARDO

Comuna 10
B8:00 am a 12:00 m

Anexo N° 10: Difusién de Campadias por las Redes Sociales — WhatsApp.
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ANEXO FOTOGRAFICO N° 11— SOPORTE DE FICHAS DE CARACTERIZACION FAMILIAR :
ACTIVIDAD: Organizar y entregar los soportes de las actividades realizadas, en medio magnético y fisico
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ANEXO FOTOGRAFICO N° 12— SOPORTE CARGUE EN EL DRIVE DE LA CARACTERIZACION FAMILIAR
ACTIVIDAD: Organizar y entregar los soportes de las actividades realizadas, en medio magnético
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o

E Al o ACTA DE REUNION
-

FOR-GGMIPG-12 [

mip3
:mmo-ﬂénumun SUB PROCESO: ATENCION FECHA: |HORA:
PRIMARIA EN SALUID 14 DE JuLIO | D800 AM
| LLMGAR: E.S.E. CARMEN EMILIA ACTA N*: 02 025 |
|

Reunidn de Equipo Territornio 4 comuna & organizackin y

i OBIETIVO DE LA REUNION: planificacién de actividades

_ — . S—

DESARROLLO

Con el fin de cumplir con las idades e inicia la 4 pr ada con el equipo para la organizacidn
¥ planificacion de las actividades a cumplir.

Se deja en claro gue las dades en las

se reallzan 2 veces en
cumplir con la cantidad programada en el anexo.

profesional.

Se programa a intervenciones en el micro termitoric 3 asentamiento la isla 8:00 am. con el eguipo

En &l mes de Agosto se pr il de los dos os con los micro territorios
1y2.

Se da indicaciones de las actividades de caracterizackin a realizar a los audliares de enfermeria en los micro
territorios.

semana hasta

Anexo N° 13 Reunién organizacion y planificacion de actividades T4 MT03.
Fecha: 14/07/2025, Hora: 8am a 12pm.

Lugar: Oficina Subgerencia Servicios de la Salud.

Anexo N° 14 Reunién capacitacion equipo en Caracterizacion Familiar
Fecha: 24/07/2025, Hora: 8am a 12pm.

Lugar: Oficina Subgerencia Servicios de la Salud.
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Anexo N° 15 Reunién ajuste fichas de caracterizacion
Fecha: 30/07/2025, Hora: 8am a 12pm.
Lugar: Oficina Subgerencia Servicios de la Salud.

Observacion: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se

encuentra en el archivo de la Oficina de PYP Y CONTRATACION.

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: DOS MILLONES DOSCIENTOSMIL PESOS MCT.
($2.200.000).

=% 23 s
HANNA ROA BERMUDEZ JENNIFER VARGAS BARRERA
(__/Contratista Apoyo rvision

s

LINA MARIA VASQUEZ DIAZ\
Supervisor
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Nombre JOHANNA ROA BERMUDEZ
? I B o
Direccién Bc;frflg ‘?{:_g"?; 35; ?:u [ Tel. fijo/celular 3184349264 Tipo documenio Ef’f“ﬁ’ i Numero 85,178.181
Zona SUR Sede CANAIMA Tipo de servicio Administrativo Observaciones
No. Contrato 785 F. iuurip:!ﬁn 14/07/2025 F. Igl!lnclﬁn 14/07/2025 - ld{ il'lk'i‘ﬂ 14/07/2025
F. suspensién F. reinicio F. 3012/2025
Otro si No. 1 Otro si No. 2 Otro si No. 3

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE PARA EL CONTRATANTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO EN SALUD PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC N° 799 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVA Y LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA,

PARA LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - PSPIC, PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS, COLECTIVOS Y COMUNIDADES EN LA SALUD PUBLICA
DIRIGIDA A LA POBLACIGN DEL MUNICIPIO DE NEIVA.

Objeto

Z Médi. Externa, Médi. Urgencias y Médi. (C.externa Médi. C.externa,
Médi. C. externa ":":.'- m'"ﬂ“ ¥ RCV.PYP (Zona Hospitalizacion domiciliarias) RCV,PyP y medico Enfermera consulta | Aux. enfermeria
P Rural) (resp ) [ | unidad mévil
25.600 28.000 26.000 30.000 25.680 25.600 14.659 7.704
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aux. enfermeria
Enfermera
Enfe. 5. social : Raditlogo Lect. Raditlogo Lect. fisi " urgencias,
obligatorio Técnico radiclogia Enf. Gral, SOAT C RCV Pediatra urgencias y hospitalizacion y
linea de frente.
10.471 5.885 6.955 7.704 12.260 60.000 16.200 8.500
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laboratorio clinico Odontologia Facturacién
Apoyo
Bacteridlogo Aux. lab. Clinico Ginecdlog: Ci /| 0 Q Aux. odonto. Administrativo Aux. Facturac Armador cuenta
Técnico
16.200 8.500 10.700 13.375 17.976 7.704 9.375 7.425,5 7.4255
0 0 1] 0 0 0
Higiene oral
Basico Fldor Sellantes Detartraje crB E d
300.000 1.300,00 600 1.350 1.300
Meta
1
300.000 o o o ] 0
I
Periodo certificado . TOTAL
14/07/2025 al 13/08/2025
Valor del contrato $ 13.200.000 Valor otro si No. 1 Valor otro si No. 2 Valor otro si No. 3
Valor total contrato $ 13.200.000
Pago No. 1 Pago No. 2 Pago Ne. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6 Pago No. 7 Pago No. 8
& Sy $ 2.200.000
i EA Pago No. Pago No. 1 Pago No. 11 Pago No. 12
230 No. 9 Jo: %0 L e Verificacién $ 11.000.000
Documentos que se |Con la suscripcidn del p d o se deja ia que se recibe del ista: Inf de actividades y soporte de ejecucion del contrato (recibo de pago y planilla a
deben adj d qui ite a factura, entre otros).
Datos cotizacion a seguridad social IBC minimo $ 1.423.500 IBC pagado $ 1.423.500 No. Planilla 4610009197
Valor minimao Valor pagado Fecha de pago 16/07/2025
= $177.938 § 178.000 Entidad NUEVA EPS
‘Wf‘;’l a "(’:.g:":'“ Valor minime Valor pagado Fecha de pago 16/07/2025
social por Persona natural Periodo a pagar Aporte a it
valor del certificadao) § 227.760 $ 227.800 Entidad PORVENIR
B Valor minimo Valor pagado Fecha de pago 16/07/2025
f‘\ Kl $ 34676 $34.700 Entidad POSITIVA
La presente certificacién se expide para dejar constancia d plimiento por parte del las obligaciones das en el De igual . que el ha realizado los pagos del
SGSSS, correspandientes al periodo ejecutado, teniendo g ta lagbases de cotizacidn exigidas por ley. La presente certificacion deberd anexarse a la cuenta de cobro que se presenta a la tesoreria
de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. ’ {
[
i
FIRMA SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR M /L FECHA DE CERTIFICACION 04/11/2025
NOMERE SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR LINA VASQUEZ D
No. CEDULA 34067195~
|CARGO SUl APROBADO REVISION DE CUENTA




