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d Que Julieth;Andrea Zorfo Pérez, identificada(o) con la cédula de ciudadanfa No. 1020816600 de
Bogold, cumpllo a satisfaccion con las actlwdades relacionadas ‘con el objeto: "Prestar servicios

! médico a'tu territorio,’cuidando a tu salud, en el puesto de salud de Subachoque de/la E.S. E
- Hospital San Rafael de Facatativa", del Contrato de Prestacion de. Servicios No, 330 -2026,
correspondiente ‘al periodo del mes de 9 Enero al 30 de enero equwalente a+180 horas, y cumple con‘

» el pago dela Segurldad Social Integral. - . L e e .
. . . T4 b ! - 5o N : . “ .
. - [VALORINICIAL PEL CONTRATO , - 20.831.520],
v |Ne.cDP: ¥« b . . . 330
] -« |No.RP " . ' ] - . 294
~ | CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL » | 2.45.02.08 i -
' PLAZO DE EJECUCION > - |28 DE FEBRERO Y/O HASTAAGOTAR PRESUPUESTO
’ OTRO S| MODIFICATORIO No. . N/A _ . . e~
" [No. cDP ' . « |NA L
| No. RP TNA . _ _ .
” VALOR ADICION R 50 . ._ T
VALORCONTRATO INICIAL + ADICION' [ e sty 2y 2018319520
.+« _. [VALOREJECUTADO ANTES DEESTE |50 | . ., '
. |PAGO R s _ \_
. VALORAPAGAR = ° il R - 7. 811 820
. | TOTAL EJECUTADO s g s % 811
SALDO POR EJECUTAR
. 'PORCENTAJE DE EJECUTADO *
. i « oy k“, row
1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES ALY,
s PERIGDO DEL MES DE 9.ENERO AL 30 DE ENERO DE 2026 EQUIVALENTEA 180 . *
HORAS. .. _ o , . i
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. Las actividades desarrolladas por el contratista én el perlodo descmo anteriormente, relamonadas con’ * .

"

cada.una de las actividades especliicas establecidas-en los estudios prewos .y del contrato se verifica
el curnplimiento a satisfaccion de Ia obhgamon establecida, -

* .. NOTA 1: Forma parte del presente documento £&linforme’ de actmdades prewamente entregado por el
contratista el 02/02/2026 el cual cont:ene el detalle del cumphmuenio de cada una de Jas obllgaclones con.
debidos soportes y evidencias. - - . .
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- NOTA 2:'El informe de ejecucion‘del contratista junto-con los soporles han SIdO enwados por correo,
¢lectrénico. . - .
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profesionales como médi¢o general ‘con el fin de implementar el programa depg}'lamental._ .
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menpaneme | FORMATO INFORME SUPERVISOR ap ‘
: S DEL CONTRATO | GJ-F-1561-V4, . 2{1/01/2025_ . .
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. El supervisor del Contrato de Prestacién de Servicios No. 330 - 2026
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".2. NOVEDADES O SITUAC]ONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL . x .
* DESARROLLO DEL CONTRATO. , .o .o '
Durante el presente perfodo no se han presentado novedades o situaciones anormates que
afecten el desarrallo del contrato, Ve - Y * ) }
‘n « . . " b ‘ v }
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3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON £t PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993y sus -

_decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003 1122

“de 2007; 1150 de 2007y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 ydemas - - *
normas concordantes). . e

Se verificé el cumplimiento de las obllgacmnes del contratista con los SIStemas de: Segundad Social .
Integral en salud, pensiones y riesgos Izborales, informacién que se puede constatar enla plaml[a o-
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_certificacién de pago correspondlente al periodo aqui relacuonado . , . et
a £ El
4, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO ALA MATRIZ DE RIESGO i ,‘_
_DEL CONTRATO., ., . . L

Se ha realizado-ef momtoreo por parte de la supetvision, de acuerdo con el tratamiento y/o contro[ de-

los riesgos establecido en la matriz de los estudios prevics del contrato, evidenciandose que’no hay -]

materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del-"»
contratista de acuerdo con las obligaciones. especﬂ' cas pactadas/ las cuales han tenido satisfactorio

“ cumplimiento a lafecha. - - ~. e~ $owna 7w
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5. ANEXOS  ¢- .. e T R
. 1. Informeejecuclon actividades _ . * oy L -
+ 4 2. Planillapago seguridad socja * <0 L
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