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Distrito Turisticu. Culturel € Historico
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

INFORMACION GENERAL

N° Contrato y Fecha PS-1334 del 7 de mayo de 2026
Nombre del Contratista CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA
N° de identificacion 1082943188
PRESTAR S!ERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN BRIGADAS EXTRAMURALES Y/O

ATENCION DOMICII'.IARIAA USUARIOS DE LA ESE ALEJANDRO

PROSPERO REVEREND.ASIS-030

Objeto del Contrato

Valor total del Contrato $11.200.000

Valor de honorarios periodo $2.800.000

N° Pago / N° de informe: 3 (TRES)

N° CDP 1427

N° CRP 3731

Plazo del Contrato 4 meses

Fecha del Acta de Inicio 7de mayo de 2026

Nombre y cargo del supervisor del contrato TATIANA MARGARITA ROJAS JONIALIS

LIDER - EXTRAMURAL

UPSS Atencion Domiciliaria

Servicio Extramural

N° de modificacion N/A

Tipo de modificacién (adicion — prérroga) N/A

Valor adicionado N/A

CDP de la adicién N/A

CRP de la adicion N/A

Tiempo prorrogado N/A
POLIZA (SI APLICA)

N° de pdliza N/A

Nombre de la aseguradora N/A

Fechade lapéliza N/A

Acto Administrativo de Aprobacion N/A
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
Realice demanda inducida telefénicamente, desde casa

ITEM

INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No DE PLANILLA 1083318266
Concepto del pago ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
Salud Mutualser 2026/07/06 $218.900
Pensidn Porvenir 2026/07/06 $280.200
- Riesgos laborales AXA Colpatria 2026/07/06 $42.700
T':; INFORMACION DEL CONTRATISTA
E I 1. Que, alafecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.
8_ 2.Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados por la
=] ESE
0 3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago del
_8 cual anexo copia simple.
T
— Esta certificacion se firma el mes de JULIO del Afio 2026 en Santa Marta DTCH
i) ANEXOS
> (Por cada actividad ejecutada se debe anexar una evidencia)
Avenida del Libertador No. 25-67 819.004£.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Péagina 1 de 2
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



&

&

Vigilado Supersalud

FIRMA DEL LIDER Y SUPERVISOR DEL CONTRATO

TATIANA ROJAS JOLIANIS

NOMBRE CONTRATISTA

CRISTINA PAOLA MARTINEZ MORA

N°. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

1.082.943.188

FIRMA CONTRATISTA
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