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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUCIbN DE ACTIVID ADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACIbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlbN

CbDIGO: AP-IA-IT-077 
VERSIbNrJ 
FECHA: 2024-09-16

....
^ («5BCA«cUi

C 11 IMJRADO TMRI SI ilHH) l.M KJIUDM)] Sh KMOJOS l>r I) Cl’M KO ORIPMI KSK V

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ
M’MI RODh DOC I’MLMOPI IDh.MIDU) 53.114.432

PRESTAR SERVIQOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROIUETO DEL CONTRATO:

i< OMKMO 1)1 1*111 STACION »P Sh RVjrlOS PROPFAION V( f S frr.HA iNirm «;omkatoPS 5303 2024 23/10/2024

PLAZO
INICIALOBlr
CONTRATO

\AU>R1NH UH)| 1 < ONJKAKV s UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS3.280.499

\ VLOR IOTVLDP! t ONTRATO 
nc li iD<» unrioM s VAI41R DP (lONORARIOS PLRtODO 

V <* J1 K1IFK ARS $ 2.460.3743.280.499

1 VfRP | % CDPy DE- INFORME: 2 44621 3662

1*1 \/0 IOJAT Dl 1.1 OMR\TO 
1M U 11)0 FRoRRtH'Vi UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

IjMDADH NLIONSLK.ILCIUAN l>F A< UMDADKS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMRKKI'PI SI ITRMsoR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

H- MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N*5 DE MODIK1CACIONES DEL 
< OMRAIO

Iim Dl
MOMFICACldN \DiriONFS:N/A (NUMERO) (NUMERO)PRORROGAS

T1EMPO
PRORROGACRP DELA 

AD1C10N:CDP DELA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

III IOI W \S
IjPACTb POLINAS EN SU CONTRATO?

V>MRRf DI l.\ \sl ( 1 R\DOI?\
SI X

NPDR PbLIZA:
FECHA DK LA PbLIKA_______ __________________________________________________ FECHA DL APROUAClbN. ______________

II ACriVIDADLSHI \U/.\I)AS I-N M. PI UlODO, LI \( LLKDOCON I 1. bRIPTO \ I AR bill IGACloNPs I SI ADI I C1D\S PS 1.1, COM HA I o 
/Dfl'fu «icr (/-lifftnii twn 11< ohllc^rion* •» ikl corunto <l»i ju<c cl in QITEM;

DILIGENCIAMIENTO Y BUSQUEDA DE BASE PAIDISTRITAL U NACIONAL1

BUSQUEDA ACTIUVA DE CASOS PRIORIZADOS PARA VACUNAaON DE COHORTES DE MENORES DE 5 AtfOS, GESTANTES Y MAYORES DE 65
aNos2

ASISTENCIA A CAPACITACIONES DE FORTALECDvflENTO3

4 ASISTENCIA TECNICAS DE SDS

p"

SEGUIMIENTO A LA COHORTE DE MENORES DE 5 ANOS, GESTANTES Y MAYORES DE 65 ANOS5

6

7



<• <%

8

9

10

11

12

13

14

15

V, KWORMAC&W PR APDRJT-S A SKOURIPAD SOCIAL
T O^EftAHOK: |No, J*L,\>fILLA.: 1066661261 SIMPLE

SQNCKPTOpgltPMyQ FKCHA DR PACO VALOR PAGADO
SAttJO:: 10/07/2024SURA $ 162.500
PENSION 10/07/2024 $PROTECCION 208.000
R1KSGOS LABOftALES: 10/07/2024POSITIVA $ 56.600

N/A N/A $OTRO
TOTAL PAGADG

VI, DFCLARAC'IONES PELCOMTUVOSIA
1. - Que desarrolld las actividades descritas enelinfome anexo, dentro delperiodo de cobro.
2. - Que xealic6 el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 
1 SMMLV ( do ser el pruner pago adjunto certificaciones de afiliacion. a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasibn al seilalado contrato.

Ml ANFAO'v
(Cuando sc rtsquicre cwno una dc 1^ obbsacioncs de) contrato)

fAcfixarevidendaBfciwgfiri'ciasy/b^ftcumeMales^uft^oportenliiS^ictjvidadeRfcalizadafi'en-elpetfodotofreftpmidietite:

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ 
NOWIBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.114.432
CEL: 3153632607_______________

j
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J. C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClCN

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

»««•>!*>Ill
f'"SS»i5Sr...

CELEBRADO ENTRE LA SUBBED INTEGRADA DESEK^lClOS DE SACCIB iGEISTOOjpRIENTE E.SX Y

NOMBHE M L ( ON 1 HAT INI \ ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

N’l MERO IKK UMINlO 1)1 iniMlUAD 53.114.432
I. INFORATACION GENERAL DEL CQNTRArOlPE PRKSrAfeloN'iBE SERVlCIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR’PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROB3ETG DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRES 1ACION DE SERVICIOS PROEESIONALES FECHA1NICIO CONTRATOPS 5303 2024 23/10/2024

3.280.499VALOR IMCIM DI I. COY] R \ IO s
lAl.OK TOTAL 1)1 L 
CON IR \TO IM I 1111)0 
ADICIOM 5

\AI OK 1)1 MONOKAKION 
PI RIODO \ CFR] II'IC \K $ 2,460.3743.280.499s

N»cnp 1NICI1L 
DU, CONTRA 10

N« CRP 
INKTAI.

3662N”1 \c,() / Nr DI INIOIiMP 2 44621

PLATO DU CONTRA IO 
INC I UYINUO PROIIROC.NS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SIMPLEN» DT IT, INI LI A DI PAGO DK SFGl RID U> SOI INI • 1066661261 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPKOflSO EN DOMn SF EITCITARON l.\S ACIIVIDIDI.S

I'NIDM) I l NCION\L 1)1 Lll (T'< ION DI \< MVIDADIS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMimr in l si pirvisor
II, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MOPIFICACION (ADICION - PRPRROGA): PRORROGA ( )ADICION ( )NCDE MOPIFICACION: N°( )
(MESES O DIAS )CDP DE LA ~ IRPDELA I

III: POUZAS (SI Al'LlCA)
TIEMPOVALOR AD1CIONADO S

. P\t 1<) POl l/.\S EN M t ONTRAIO' 1
N” DF, PC)L1ZA:

X■NO,SI
NOMBRDDKTaiASEGURAPORA:

FECHA DF, LAP6L1ZA ACTO ADMINISTRATTvO DE
IV. VERIFICACION DE: ACTI\TI)ADESr DLSAKROLI,AI)AS

SE VERTFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTmDADES /t.^rCNADAX DURANTE El. MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEHA PARA EL PAGO RESl'ECTIVO.

NOSLCUMPLmnt>TODEREOIHSnOSITEM
/El contrato se encuentra debidamente legal!zado? X1
/El contratista autorizo que los impuestos quc dcbc cancclar para la Icgalizacioh del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades? X2

/Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe ancxo v en el SECOP?
/Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articulo SO de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

/Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente alTeniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacit
periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

V0
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSPERM\ DI QUII N CONVALIDA I LCl.MI‘1 IMII NIO IIP I AS 

OBLIOaCIOMSI^RAFI PRInSI ME PI RIODO DI PAGO

NOMBRl/' FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIAL1ZAPO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



*J.

,1 C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DF, APOVO A T.A GESTION

PEi* contratista

CCi 53.114.432NOMBRES V jV^ELUDOS: ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ fttrr (NiU:
CORREO ELECTRONICOi TlCLfcKOKO;adriana.bermeo08411@gmail.com 3153632607
DlRECClO> POMICIUO: BOGOTACL 62ASUR71D 42 CIUDAD:

NUm[io i» Nj> 11 ivg.KiiJ «kl mr.tmtiiii me i.n b Ji.il irju<m <1< mirt Lr>\ »Mc 2'»24
NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI toinart costos y deducciones ()

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto linico 
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones quetiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO ( X)

!BA^€Q:AL:gUALCONSi^Afe: BANCOLOMBIA
MAH KF hn

• M’lb Vi l Wl<(ill.l«\V»\usi: 
!■%« 1 IMliK l-M^ USK

TIPODE CUENTA: AHORROS NflCUENTA: :9i;24?6?i:p5Q:

:D'ESPLEGABia^:

NtiMERO DEL CONTRATO"Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClO.N (PERJODO OBJETO DEPAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS
V DM < OMKXIO PS 5303 2024 N" ( DP 3662 N#, KP: 44621

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DE TERMINACION 
( OMR \mIM MM H 1 ll < OMR \] () 23/10/2024

$ 3.280.499
I I RIODOOIMI to f)( ( Ohkf) 01/11/2024 AL 30/11/2024

V UOR \PA«,\R 
i nkRtSi'ONDII Ml VI 

PI RlODOOhH 101)1.lOBko
$ 2.460.374

EN
(LBTRAf»Y NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

NOMBRE: ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ
CC 53.114.432

3153632607CEL

i

mailto:adriana.bermeo08411@gmail.com
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIOACION 
CONSOUDADA

I: PLANILUINDEPENDIENTESFecha creaclin reports: 2024-10-07,10:28:06 AM Tlpo Plenllle: Num8ro Plenllle: 1066661261

Periodo Cotlzacidn: octubre de 2024 Perlodo Sorvlclo: octubre de 2024 Referenda page (PIN): 8810S34238

c PAGADO 07/10/2024

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

CC53114432Documento Dlreccldn CR 21A 18 43 SUE ENTRDA 2 AP 401
INDEPENDIENTETlpo da Empress TelWono 3661016

UNICOTlpo Persona NATURAL Forma Presentacldn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C,
Repreaentante Legal Identificacion

POSITIVA DE SEGUROSTotal Afillados ARP1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado Nouedades Penslones Saltid Rlesflos Parafiscales TotalCajas

86jS8iSii£SfiSSI6i||!| IIC Aocrt*ApeMge y Nftnftna nw fuwpo 
OofeanN -Coctawi

BC AMtti
PertsMn ,f & «C Apert* Apert*

•CMA (CM
£PAP AoomApert*

Rlngee
Aport*td*ndricM<6n Admin tct.’PdoT*AdmM4tr*d*f* Admtafetrtdo**Tjtr#* TPMRie«0**

ADRIANA KARMA flf RM60 
RODRIQUEZ____________ iCC S311443? E7 0 30 * PMOOO 9103^00 JUTOJMO IS8400 *0 to S 427.101)30 39 0 »0 to 9003 'arcOtlt’ROTECCION |£PM10] EPB SURA 11400.000 4^50 (MNCC) NTNCLMA CCF to

m.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

(InctpteltfsdM, 
Ucencto, Sutdop 

• Fivor) EPB

Incpppcldadet TOTAL 
INTCRESES 
OE MORA

Apertep
E5AP

Apertos 
Mtn E<htescl6nIBC CpJmIBC P«n*i6n IBC Sttlurt IBC Pingop Aportts PentlAn AporftP Bshid Aporttt RtepflOi Aporlet Csjn Aportn Sons Aportw ICBF ARP TOTAL FINAL

S 1.303.000 $0$1,300,000 $1300.000 $208,000 S 162300 $56300 $0 $0 $0 80 90 >0 $0 $427,100 $0 $427,100

—  ̂— Nsgina ^ de

Uneas de Servtcto FoncSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 004 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608 3402SB2 - Barrnnqullla: 605 3618850 * Resto del Pets: 018000 971 971. (MAs que Facll, SIMPLE!

Antes de Imprlmlr, asegurese que sea realmente neceswlo. Proteger el medio ambtente estd en nuestrai manos.



Cp •

Martes, 07 de marzo de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 53.114.432. 
a la fecha de expedicion de esta certificacibn. tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91249691050 ACTIVA2023/03/07

* Importante Esta constancia solo hace referenda a los productos mendonados anteriormente.
* Si desea verificar la veraddad de esta information, puede comunicatse eon ta Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes niimeros: Medellin 
- Local: (574) 510 90 0D - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bananquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 
01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior Espafia (34)900995717 -Estados Unidos (1)1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez 
Gerente

C^ &{ a/r*ttK Bancolombia
Sanssfombia nunca Is eoJIcHaria sws dates personates o cfe ctis productos tamcarios mcdiiafite tflnswlos <3.c corrco electrdnfco. 

Eii ccso de rcsibfr eJgwno, repdfteto de fitmedfeto a


