' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DIANA VALDERRAMA BELTRAN

CC: 53045197
CEL: 3112319629




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

DIANA VALDERRAMA BELTRAN

CON C.C N° 53.045.197

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA DIRECCI?N DE GESTI?N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO MAS

BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES| ONAL ES No. PS 7655 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/14
VALOR INICIAL DEL

SO RATE $ 1.788.480 | No. HORAS EJECUTADAS 184
VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 4.769.280 ) $ 2.980.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA MARGARET RABA SIERRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

obligacion 1: PRESTAR LOS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EN TU HOGAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
GARANTIZANDO LA ATENCION INTEGRAL Y HUMANIZADA A LA POBLACION BENEFICIARIA.

1.1redlize las intervenciones en salud mas bienestar a tu hogar en las visitas que se redlizan a las familias que se encuentran en el ruteo
identificando riesgos, paradar unamejor calidad y oportunidad en laidentificacion del riesgo en salud.

1.2 seevidenciaformato de firmas, formulario de familias con atencion desde el abordaje territorial control documental

obligacién 2. PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, Y AL FINALIZAR CADA
MES, ENTREGAR EL INFORME DE EJECUCION CON EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO.

2.1 Redlize € diligenciamiento de la informacion en el cronograma de las actividades realizadas durante la jornada, donde se identifica la
direccion y barrio de las actividades realizadas con |os usuarios del ruteo.

2.2 se evidencia cronograma evidenciada en €l drive enviado por los lideres de convenio mas bienestar equipos bésicos extramurales

obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOSEN EL MARCO DEL CONVENIO MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES REQUERIDOS CONFORME A LOS ANEXOS,
LINEAMIENTOS TECNICOS Y DIRECTRICES ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED.

3.1redlize las visitas, caracterizaciones seguimientos y actualizaciones en las visitas generadas por € aplicativo gitaps en las intervenciones por €
ruteo.

3.2 diligencie a diario los formatos donde se evidencia la meta establecida por |os lideres de convenio mas bienestar equipos basicos extramurales

bligacion 4: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
LA CALIDAD, ASI COMO AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

4.1 apoye las actividades que se ha identificado durante el proceso de convenio més bienestar equipos bésicos extramural es como actividades en
las diferentes espacios en salud

4.2 diligencie adiario los formularios como son las actas y listados por los lideres de convenio mas bienestar equipos bésicos extramurales

obligacion 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL PROFESIONAL DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED,
GARANTIZANDO LA COMPRENSION Y APLICACION ADECUADA DE LOSMISMOSEN EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES.
5.1redlize lalecturay apropiacion de los lineamientos del convenio més bienestar equipos bésicos extramurales.

5.2 entregue el acta con la apropiacion conceptua de los lineamientos del convenio més bienestar equipos basi cos extramurales.

obligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES COMPONENTES DEL CONVENIO
MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION
DE LOS REQUERIMIENTOS Y PROCESOS TRANSVERSALES ESTABLECIDOS.

6.1lasisti alaasistenciamensual programada por los lideres del convenio mas bienestar equipos bésicos extramural es.

6.2 entregue y firme acta de la asisitencia a las actividades desarrolladas durante la jornada del convenio mas bienestar equipos bésicos
extramurales.




obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES DE DATOS O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES
DESARROLLADAS, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

7.1 revisey dliste los productos. formulario de familias con atencién desde el abordaje territorial control documental del convenio més bienestar

equi pos béasicos extramurales. Que se encuentre bien diligenciado sin tallones enmendaduras y con lainformacion claray veraz.

7.2 entregue formulario de familias con atencion desde el abordaje territorial control documental del convenio mas bienestar equipos bésicos
extramurales semanal alos tecnicos del convenio.

obligacién 8:PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO, PROMOVIENDO LA ARTICULACION INTERSECTORIAL Y EL
FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO EN RED EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES.

8.1 convoque a la comunidad durante las visitas para que haga participe de los sectores institucionales en salud dados por € convenio més
bienestar equipos béasicos extramurales.

8.2 entregue formato acta de firmas y formulario de familias con atencién desde el abordgje territoria control documental del convenio més
bienestar equipos basicos extramurales semanal alos tecnicos del convenio.

obligacion 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS DURANTE LAS
INTERVENCIONES REALIZADAS, GARANTIZANDO LA APLICACION DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED Y
EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

9.1 identifique alos usuarios segun grupo de vida durante las intervenciones en €l proceso de ruteo que ameriten de la activacion y notificacion de
los eventos de interés en salud publica garantizando la aplicacién de los protocolos establecidos por la subred y € cumplimiento de los
lineamientos del convenio mas bienestar equipos bésicos extramurales.

9.2 entregue formulario diligenciado adecuadamente sin tallones ni enmendaduras de las intervenciones a realizar por los eventos de interés en
salud publica con atencién desde el abordaje territorial control documental del convenio mas bienestar equipos bésicos extramurales semanal a
los tecnicos del convenio.

10

Obligacién 10:PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD (SDS),
DE ACUERDO CON LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS
EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED.

10.1 asisti ala asistencia tecnica mensual programada por los lideres del convenio més bienestar equipos basicos extramurales.

10.2 firme acta de la asisitencia a las actividades desarrolladas durante la jornada | as asistencias técnicas convocadas por la secretaria distrital de
salud (sds), de acuerdo con los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos
técnicos del convenio més bienestar equipos basicos extramurales, suscrito entre el fdsy la subred.

11

Obligacion 11:0RGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LA TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL INSTITUCIONAL, GARANTIZANDO SU CONSERVACION, INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD.

11.1 redlize la revision y alistamiento de la DOCUMENTACION GENERADA DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LA TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL INSTITUCIONAL, GARANTIZANDO SU CONSERVACION, INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD. 11.2
productos (evidencias): entregue acta de las actividades desarrolladas durante lajornada del convenio més bienestar equipos basicos extramurales

12

Obligacién 12:REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO
Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO Y LA CALIDAD EN EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES ASIGNADAS EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES.

12.1 cumpli con las DEMAS OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE
SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION lideres y demas que ayuden a la mgora continua del proceso del convenio més bienestar

equi pos béasicos extramural es

12.2 redlize la entrega de acta de | as actividades desarrolladas durante lajornada del convenio més bienestar equipos basicos extramurales

13

Obligacién 13:REALIZAR LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD,
APLICANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS (APGAR, TOMA
DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280 DE 2018 Y LINEAMIENTOS OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE
EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS DE AUDITORIA Y LOS
LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

13.1 redlize €l diligenciamiento de los formularios que se encuentran en el aplicativo gitaps relacionados con la caracterizacion alertas plan de
cuidado familiar compromisos signos vitales y demas tamizajes en salud que ayuden a identificar los riesgos en salud de las familias con
completitud de la informacion CALIDAD Y VERACIDAD SEGUN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS PARAMETROS
DE AUDITORIA DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 13.2 redize diligenciamiento a diario del
aplicativo gitaps con la caracterizacion alertas plan de cuidado familiar compromisos signos vitales y demas tamizajes en salud del convenio mas
bienestar equipos basicos extramurales

Obligacion 14:DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD (SDS) DIARIAMENTE, A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO,
DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS POSTERIORES A LA INTERVENCION, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y CONSIDERANDO QUE
TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.

14.1 redlize € diligenciamiento de los formularios que se encuentran en el aplicativo gitaps relacionados con la caracterizacion aertas plan de




14

cuidado familiar compromisos signos vitales y demas tamizajes en salud que ayuden a identificar los riesgos en salud de las familias con
completitud de la informacion CALIDAD Y VERACIDAD SEGUN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS PARAMETROS
DE AUDITORIA DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 14.2 realize e diligenciamiento a diario del
aplicativo gitaps con la caracterizacion aertas plan de cuidado familiar compromisos signos vitales y demas tamizajes en salud del convenio més
bienestar equipos basicos extramurales

15

Obligacion 15:PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,
CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES) NECESARIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LAS
ACCIONES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA ACTUALIZACION,
COHERENCIA Y CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.

15.1 redlize € diligenciamiento de los formularios que se encuentran dispuestos para las actividades dEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES)
NECESARIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA ACTUALIZACION, COHERENCIA Y CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.
15.2 realize los MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES entregados a los lideres DEL
CONVENIO MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

16

Obligacion 16:PRESENTAR EL MAPA CON EL REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR,
JUNTO CON LA MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA QUE CONSOLIDE LOS DATOS OBTENIDOS
DURANTE EL PROCESO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

16.1 presente los formularios que se encuentran dispuestos para las actividades dEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS
PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES) NECESARIOS PARA LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES,
GARANTIZANDO LA ACTUALIZACION, COHERENCIA Y CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA. 16.2 entregue los
MAPAS BASE, MATRICES, CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES) entregados a los lideres DEL CONVENIO
MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

17

Obligacion 17:PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL JUNTO CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, REALIZANDO LA
REVISION Y ANALISIS DE LA INFORMACION RECOLECTADA (CARTOGRAFIA, MATRIZ DE INFORMACION, INFORMES Y
CONCLUSIONES DEL COMITE DE CUIDADO), EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA INTERPRETACION INTEGRAL DE LOSDATOSY LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION.

17.1 participe en laasistencia al comite territorial programada por los lideres del convenio mas bienestar equipos bésicos extramurales.

17.2 firme acta de la asistencia a comite territorial de las actividades desarrolladas durante la jornada |as asistencias técnicas convocadas por la
secretarfa distrital de salud (sds), de acuerdo con los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los
anexos y lineamientos técnicos del convenio mas bienestar equipos bésicos extramurales, suscrito entre €l fdsy la subred.

18

Obligacion 18:REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN LOS INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA LA CAPTURA DE
INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE
EL ABORDAJE TERRITORIAL, Y APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD),
GARANTIZANDO LA VERACIDAD, COMPLETITUD Y OPORTUNIDAD DEL DATO EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

18.1 redlize a diario e diligenciamiento de la informacion de las intervenciones realizadas con las familias con calidad de las planillas familias
con atencion desde el aboredaje territorial consentimiento informado

18.2 formato familias con atencion desde el aboredaje territorial consentimiento informado planillasy aplicativo gitaps

19

Obligacion 19:GESTIONAR Y ACTIVAR OPORTUNAMENTE LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS DURANTE LAS
INTERVENCIONES, A TRAVES DEL AGENDAMIENTO, LAS ACTIVACIONES DE RUTA O EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y LAS DIRECTRICES DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

19.lidentifique a los usuarios segun grupo de vida durante las intervenciones en el proceso de ruteo que ameriten de la activacion y notificacion
de los eventos de interés en salud publica garantizando la aplicacién de los protocolos establecidos por la subred y €l cumplimiento de los
lineamientos del convenio més bienestar equipos basicos extramurales.

19.2 realze entrega de formulario diligenciado adecuadamente sin tallones ni enmendaduras de las intervenciones a redlizar por los eventos de
interés en salud publica con atencion desde el abordaje territorial control documental del convenio mas bienestar equipos basicos extramurales
semanal alos tecnicos del convenio.

20

Obligacion 20:CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE,
SUSCRITO ENTRE EL FDSY LA SUBRED, ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE
DERIVEN.

20 cumpli con las actividades ya nombradas con calidad oportunidad y veracidad para la identificacion oportuna de los riesgos de salud de la
poblacion de estratos bajos que ameriten de intervecniones de los diferentes profesionales que se encuentran en e proceso DEL CONVENIO
MASBIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE

20. entregue €l formulario diligenciado adecuadamente sin tallones ni enmendaduras de las intervenciones arealizar del convenio més bienestar
equipos basicos extramural es semanal alos tecnicos del convenio.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL LADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.




ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucién de X
actividades?

: ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 4626797268 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/11/13 $ 178.000
PENSION: COLFONDOS 2025/11/13 $ 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/11/13 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé |as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i DIANA VALDERRAMA BELTRAN
P

PS 7655_2025 399671
DIANA VALDERRAMA BELTRAN
CC: 53045197

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA

7| Ps 7655 2025 399671
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

)
% ANA MARGARET RABA SERRA
P

PS 7655 2025 399671
ANA MARGARET RABA SIERRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




