SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-0T?
APUYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE E32LUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
FPRESTACION DE SERVICIOS ¥ 1M APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED ll\'i’EGR:\D:\ DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO OﬂIE..\"ﬂl ESE Y

ANGIE LORENA PULIDO PORRAS

NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ’ 1 1.023.006.325

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
|INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBJETO DEL CONTRATO: i
¢ PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACTON DE SFRVICIOS PROFESIONALFS No. ] . I €S 5277 2024 " FECHA INICIO CONTRATO I 2471072024
VALOR INTCIAL DEL CONTRATO s 2280499 | iNTLIAL DEL UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR YOTAL DF1. CUNTRATO Val.OR BE HOXURARIDS PRRIODO A
INCLUTIM) ADICIONES: $ 320499 ErmiFICAR: $ 2460374
N° DE INFORME: - 2 | wome | 44754 [ NeCnp: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . qy
ISCLUIDG FRORROGAS UN () MES ¥ DIZ(10) Dlas
UNTPAD FUNCIONAL FIECUCION DS ACTIVIDADES: ; : SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ] LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N"DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE .
CONTRATO: NIA MODIFTCAGIGN . ADICIONYS | (NUMERO) PRORROGAS | (NUMERO)
TIFMPO
VALOR ADICIONADO s - {corpELA ADIGION: CRPUE LA PRORROGA
ADICION: BU:
1L FORLZAS,
____iPACYO POLIZAS KN SU CONTRATO? 1 s | Xo X
N°DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FE(HA DE LA POLIZA i _FECHA DE APROBACION: ’

1TEM |

V. ACTIVIRADES REALIZADAS N EL WRIUM,D}ZACUERWM& ORIETO ¥V LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO
- {Deben ser cahereates oo bas oblieach cificas deld contrita resllradas duraste o wu) X

$1/11/2024 REAJNION CAPACITACION BARRIO BOCHICA Y ENTREGA DE INSUUMOS BIOMEDICOS EN SAN JOSE OBRERO

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA
SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

EN LA SEMANA DEL 5 AL 9 DE NOVIEMBRE SE REALIZA CARACTERIZACION Y ACATUALIZACION E IDENTIFICACION DE RIEZGO EN SALUD
EN LA UPZ 53 CORRESPONDIENTE AL BARRIO RESURRECCION PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZA CARACTERIZACION Y ACTUALIZACIN
EN LA UPZ 53 TERRITORIO 188 DE LA LOCALIDAD 18 RAFAEL URIEE URIBE

SE ESTABLECE UNA META DE 82 CARACTERIZACIONES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACION EN SIGNOS DE
ALARMA EN MENOR DE 6 ANOS Y GESTANTES, EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMETOS DE PROTECCION
PERSONAL

SE REALIZA ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE CADA UNO DE LOS FORMATOS(PLANILLAS) DEL MES DE NOVIEMBRE EN LA LOCALIDAD {%
RAFAEL URBE URIBE DEL BARRIO RESURRECCION




SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES DE NOVIEMBRE SEGGN EL CRONOGRAMA DE ENTREGA DE LOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS ¥ SE PARTICIPA E LAS REUNIONES DEL EQUIPO PROGRAMADAS POR LOS LIDERES

SE REALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXSTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTA MENUAL
LA CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LIDER DE EQUIPO

AL MOMENTO DE IDENTTFICAR RIEZGOS EN SALUD ACTIVO Y NOTIFICO DE ACUERDO AL EVENTO EN INTERES COMO CIVIL, SISVECOS,
SISVAN Y VESPA

SE INGRESAN TODOS LOS DATOS ORTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN
LINEA CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD REQUERIDAS

SE REALIZA LA META CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE CON LA CALIDAD DEL DATO Y LA APLICACION DE TODOS LOS

b TAMIZAJES EXIGIDOS A LA POELACION INTERVENIDA DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA Y 1.AS NECESIDADES IDENTIFICADAS

V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, -

N DE FLANILLAT 1 10650053284 OVERADOR: | T SiMPLE

CONCERTO UEL FAGO ] g | L ENMpAa - FECHADEPAGO . VALOR PAGADO
SALUD: K . B SALUD TOTAL 15/1372020 $ 38.000
PENSION; ] PORVENIR 15/11/2024 48.600
RIESGUS LABURALES: . POSITIVA 15/11/202¢ 3 7.400
OTRO o . MORA 15/11/2024 4 600
TOTALPAGADO - L $od600

V1. NECLARACHONES BEL CONTRATISTA -

I.-Olmdmﬂlélmtaxiﬁmm‘mdhmmmmdﬂw&uh(kﬂm
l—()n:nz!iuidm&h%%l@dhuw%%d4mthwmﬁmManmlmuwhshphdnmmdnmwdmCsmmmxul
FSMMLV { e sex e guies pagos adf dcanes de a17HCIN B e, ard, pension, ret)

3- Que adfiméo evidencia del coyue o o uphicstivo seoop de la caemts comesprondients af wes objetn de cobro
4.—Qucmim!mhm“muqmmm-wf@uham.momdbndwhkﬂnmmm

VIL ANEXOS . . C - . .
{Cuando st ropibers om0 o de has oblizacionss del contriato) — — —
A " fikoes yhu d .' _— Jas artividad N el Y I . : ) .. X

(SNSRI P S Vo

ANGIE LORENA PULIDO PORRAS
’N:MBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
cc:

1.023.006.325
CEL: 3186199880




CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

e
! HrNphelAekSS  CORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
] Coobrs Oriomie £5£. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL. CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 ]
: 023006325
NUMBRES Y APELLIDUS: ANGIE LORENA PULIDO PORRAS nmc;m - 1.023.00632
CORREQ ELECTRONICO: ANGIELORENA366 OUTLOOK COM TELEFONG: 3106199880
DIRECCION DOMICILIO: KR 141 77 2L SUR ] CIUDAD: BOGOTA
Manifeexto bajo ta ravedad ded jurassentn qkr, e3 b declarnciin de rewta ded ado gravable 2024,
INO tamaré costos y deducciones (X}
$1 tomaré costos y deducciones 1)
La presente certificacibn se expide para efectos de L ferencidn en b fisente o titulo del & sobre B renta, de idad con ef sumeral § del artiouto 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 det deceeto Gnico 1625 de
2016, modificadns par los articnlos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ la aplicacifn de ta rerta exemia dod 25% sobre opezaciones que tlitne qos ver con o tralamisnto wibwaris de los pagos
laborales.
JRegimen Shnple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULD 12 Por ta cund se debe informar por pante s10) NO(X)
de los contribuyentes si- optaren por <f impuesto unificade bajo cf Régimen Simpic de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS .
M 1, (1) -
(APLICA CUANDO EL BANCO NO ST TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 037877614
ENCUPNTRE PN LA TIBTA . .
DESPLEGABLE) ]
NOMERO L CONTRATO Y DATOS DY LA l’!l;l'lMA ARICION (P};RlDl)b ORSET0 DY PAGO)
: ' FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 5277 2024 NoCDP: 3662 No.RP: 44794 PRORROGAS:
) : UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N N VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2AN02014 FECHA DE TERMINACION 30n12024 - ADICIONES :
. CONTRATO: -
) . : s 3280499
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/11/2024 AL30/11/2024
VALOKR A PAGAK
CORRESPONDIENTE AL $ 2460374
PERIODO ORJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS) DOS MILLONES CUATRUCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO  PESOS M/CTE
2
NOMRBRE: ANGIE. LORENA PULIDO FPORRAS
cc 1.023.006.325
CEL 3106199880



mailto:ANGIRORENA36@OlfTLOOK.COM

i)
m

e SUBRED INTEGRAUA DE SERVICIUS DE SALUD CENTRO GRIENTE E.S.E CONIGO: APAFT-078 .
oAy Fuon # st APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
"W FORMATO INFORME DE SUPERVISION COXTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-05-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DY SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE LORENA PULIDO PORRAS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.823.086.325
1L ANFORMACION GENERAL DEL_ CONIRATO DE PRESTACION DE, SERVICIOS
ORIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN

SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

ggmmvro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES POy R —, oo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO is 3.280.499
VALOR TOTAL DEL,
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3280499 $ 2460374
ADICIONES: PERICDO A CERTIFICAR:
L . NP N° CDP INICIAL
] / -
N° PAGO / N°DE INFORME: 2 NI SCE Pt 3662
PLAZO DRL. CONTRATO
JINCYXUIVENDA PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

10630093254 SIMPLE

OPERADOR:

IzROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

!UN'IDAD FUNCIONAL DE ESECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERG

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO

009 GRADO 65

i3

MODIFICACIONES CONTRACTUALES .

N°DE MODIFICACION:

W) — [ 770 DE MODIFICACION (ADICION = PRORROGA): T ADIGION () | “PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO is -_|coPpELA | . RPDELA | 1 _miemro ] (MESES O DIAS
L POLIZAS (ST APLICA) _ -
APACTO POLIZAS EN U CONTRATO? | St NO X
N® DE POLIZA: i 1 NOMBRE. DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA FOLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFI UE QUE A CUj CONLAS A VIDADES ASIGNADAS DU, L O PERIODO LABORADO Y SE UEBA P, EL PAGO RE. Vo,
TTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITGS SI NO
n i = ryrcry [y
2 atiizh qoe Jos i que debe lar para In legalizacion ded fonad le sean x
d dos del vaora comg consta en I declaracion del informe de gecacion de agtividades?
3 1Que o or T Tas obi) , Jos cuales pueden ser varlicados en o
informe ancxo y en el SECOP?
4 J&Qur cTcomnrlisia da camplimicnio a sus GOIgacIonCs fronic & 103 GpoTIEs al sistons 07 563 socl y dc x
iscales, Wl coma exixe cl artivolo 50 de la 789 de 20022
5 1 Que adjunto evidencia del cargue en ef aplicativo socop de 12 cuenta conraspondionte 2t mes objeto de cobro? X
Tentiendo en cuenta lo anterior y conforme a b chausata '-'ﬁnm de Pugo, CERTIFICO o i de fas obli fi das con & para el pago correspondiente al

prriodo del 9171172824 AL 301172824 A
410 .
" INOMPBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
{FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 003 GRADO 05
OBLICACIONES PARA EL PRESENTE. PERIODO DF. PAGO:

wLw/(}

r {

NOMBRE ¥ FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

SANTIAGO SERRANO RO3AS

PERFIL: PROFESIONAL ESPECTALIZADO, LIDER CONVENTO MAS BIENESTAR

»




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S . l CONSOLIDADA
' m p e. Fecha creaci6n reporte: 2024-11-20, 01:33:31 PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianlila: 1068093284
Periodo Cotizaclén:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8822626532
k PAGADO 15/1112024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sociat ANGIE LORENA PULIDO PORRAS
Documento CC1023006325 Direccién CR 14L SUR #77 -21 INTERIOR 1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106199880
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacién
Totat Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades ! Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wanas| e |1z | st A Y s | o | n | e | E || e [l e | el o o]
oC 1073000325 |ANGIE LORENA PLUIDG & © xl | l [I l I I IJ | l ‘ l Iolv 7} 7| 0 kza0301) PorvEMR $303.234]  §48.000}(EPEX2) GALUD TOTALEPS 33| $3v000] 2408 $3mam|  §7400kmvco) NiNGUNA CCF $0 $o $0 $0 0 EY) $ 94,000
I.YOTALES
T d SUBTOTAL SIN TOTAL
(BC Pensidn 1BC Satud |BCRiesgos {BC Cujas Agportes Pensién Aportes Satud | Apories Rissgos| Aportes Cajas Apories Sena Aportss ICEF Ag;:;: mnm:m Licencias, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$303.334 $ 303334 $303.334 $0 548,600 $38.000) $7.400 $0 $0 30 $0 $0 $0 $0 $94.008 600 $94.600

Phgina 1 de

Lineas-do Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Perdira: 608 3402582 - Barranquila: 605 3618850 - Resto del Pais: 016000 971 871 - |Més que Fécil, SIMPLE! i€l Poder

| de 1o SimpLe!

Antes de imprimir, ] que sea rio. Proteger el medio amblents esth en nuestras manos.
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v ltAL D

Comprobante

Movimiento hecho en:

a _
Nequi
Numero de referencia

M1482704

® Pago realizado

Pagoen

Sistema Integrado Multiple De Pagos
cCuanto?

$94.600,00

Fecha

15 de noviembre de 2024 alas 08:24 a. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app
Nequi y reporta un problema.



