
STORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO ORIENTE E.S^ 
APOYO - CESTIONDE CONTRATAClON 

FORMAT© INFORME DE EJECUClONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA CESTlGN

C6DIGOi AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16f ■■■

X-. vx!:;:-:- : ::::::;:::v:::-:-::::::x::-:-aELEBRADQ EyTRE-LiA SUBRED IKTEQRAPA PE;SERyiaOS:DE;SALUD:CE!l01lO ORIENTE:E:.S:j;::Y:

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

33.114.432I
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCiCN DE GESHCN INTEGRAL DEL WESGO EM SALUD DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOSEROFESIONALESNo; PS 5303 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO lmcial del
CONTRATO

VAJJOR INICIAL DEL CONTRA' S UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS3.280.499

^ \I < 'E< roi \I Dll 
CONTRATO ES’CLUIDO 
ADICIONES:

VALORDEIIONORARIOS 
M-RUjDOA< I-Nmu ak

s 3.280.499 $ 574.087

I. n-crtT |.v::::N?:;CI)pTN^iDEINFORMEj; 1 44621 3662
pi.v/i) ioi \i m 
I KoRMX

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

( N< IUN.M KIM I ( ION Dl- \( H\|p\l<tS SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

It MODHh \l |.i\l ( 'STRM ILM IS I
s lit Mui.im « iiimsmi 
lUMl'Mif

:TiP'ppE
MdDIFIQAaiCiNi IADICI6NESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TTEMPO
PRORROGADVAIXJR ADICIONADO CDP DELAADIClON: CRP DE LA ADICTONsS 3662 44621

Q:
yDI. I’OUZaS

^PACTOPOUZASENSUCONTRAfoT I Xsr NO
N9 DE pOlIZA:' NOMBREDELAASEGURADORA:
FECIIA DE IA P6LIZA ::FECHA.DE:APROBACl6Ni:

JTE IV. ACTIYIDADESREALIZADAS EN EL PERIODO, DE:ACUERDO:CON:EL:OBJETO YLAS OBUGACIONES KSTABI^ECIDAS KN EL CON TRATO :
M

FORTALECIMIENTO VIRTUAL SOBRE ACTIVACiCN DE RUTAS Y CANALIZAClCN ES. EINDUCCI6N AL EQUIPO DE PROMOTORES EBEH Y FORTALECIMIENTO EN BIAS1

REALEAR APROPIACI6N CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES 
SUSCRTTO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2

SE REALIZA LA EJECUClCN DE LAS ACTUAUZACTONES CON LOS FORMATOS, CON CALIDAD DEL DATO Y CORRECTO DHJGENCIAMIENTO.3

l.OBLIGAClCN: REAIJ2AR APROPIAaCN CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRTTO ENTRE EL FDS Y 
LA SUBRED. 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: APROPIAClCN CONCEPTUAL DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ENVIADOS DESDE EL NIVEL CENTRAL DE LA SDS Y REINDUCIONES 
DIRECCIONADAS DESDE LA LINEA DE INTERVENCION.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE DE ACTA DE LECTURA DE LINEAMIENTOS.
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:V.JNFORMACn6XDEAPORTESASRGirRIDAnSOClALi N/AOPKRADOR:-n/aNo;:I?E:FI;ANILLA'::x-::::::::
CONCF.PTO DELPAOO VALORTAGAPOFECHA DE PAGO

SN/ASURASALUD:
~UfK sPROTECCIONPENSTONr T~n7apositivaR1KSGOS LABORALKS: T'nTa'N/AOTRO: TvTOlAtPACAPO

\T DKCTARACIONES PKLGONTRA11STA

1. - Que desmrolK Ins ndividades descnt&s en el informe imexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc ce colculo sobre el 40% de los iagresos cancelados del 
de ser el primer pago ndjunto certificociones de afiliacion a eps, orl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el oplicativo secop de la cuentn correspondiente al mes objeto de cobro. 
4.- Que nutorizo los impuestos a que estoy obligado a pognr, por ocosidn nl sefiolodo contmto.

anterior pngo del cuol enexo copia simple, sin que en ningiin coso el IBC sea menor a 1 SMMLV (mes

Ml AMNO,
:(Cua»do:se requiemcomoimndelfteiobligiKtones del:comrnlo)

''Anfacar eviderKtasfotogrftficas y/o:documrnln]c9:que:sopArfcnlas nchYidades renltzadns en el periodo: correspondiente :

f-flQ raxUAIL
ADRIANA KARINA BERMEO RODRIQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DB. CONTRATtSTA 
CC: 53.114.432
CEl: 3153632607________________
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C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

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

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

^ ** v'Swmi
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILTGENCUMIEMO: 30/11/2024
CC: 53.114.432ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZNOMBRES V APELLIDOS: RUT (NIT):

CORREO KLECTKOniCO: adriana.bermeo08411@gmail.com TELfcFONO: 3153632607
BOGOTADTRECCI6N DOMICILIO: CL62ASUR71D 42 CIUDAD:

ManiflcsU) bajo la gravedad deljMniinento que, cil ia:dcclarac>6n d&:renta del aflo gravablc:2024.:

(X)NO tomar6 costos y deducciones

11SI tomard costos y deducciones
La presente certificacibn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre larenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y par£grafo 4 del decreto limco 
1625 de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributaddn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL GONSIGNARi
NO.MBKLDLL BANCO

(AJPUCA cuando el banco nose 
IVILNTUI PM-\IISIA 

DESPLEGABLEl

1:91249691:056:N° CUENTA:TIPO DE CUENTA: AHORROS

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
44621N°.RP: PRORROGAS:

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS
3662PS S303 2024 N° CDPiN DM t ON IK WO

VALOR TOTAL DEL CONRATOM< HA DKU UMINACIOV 
COMRMO

INCLUDO ADICIONES:U 11 IFECHA DE LNICIO CONTRATO 23/10/2024
3.280.499S

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024PERJODO OBJETO DE COBRO:
t vi .nirurvrTR

CORRESPONDIF.NTK AL 
n K10D0Oll.il 10 DL < OMKO

574.087S

EN QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: ADRIANA KARINArBEffMEO RODRIGUEZ
53.114.432
3153632607

CC
CEL

mailto:adriana.bermeo08411@gmail.com
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J, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 
APOYO- GESTIONDE CONTRATACI6N

FORMATO INFORMEDE SUPERVISIONCONTRATO DE PRESTAC16NDE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODICO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: i 
FECHA: 2024-09-161

CKLEBRAPO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SBRVlCjOSjPffSjffi^ E.S.E V
NOMnRTDI LCOMR VTlSIA ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZ

NUMI KODOf I MFMODI 11)1 MJDAl) 53.114.432
1. INFORM ACION CLNERAL DEL CON 1 RATO PE PRESTAGlON DE SERVIGIQS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BJENESTAR

0B111ODM < OMRAJO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES
IIMU IMCIO COMR.MOPS 5303 2024 23/10/2024No.

VALOfc INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUI DO
\DKTOMS

\AIORI)l HONORARIOS 
I’l RJODO \ CERTiriCAlL

s 3.280.499 s 574.087

N* CRP 
INICIAL:

N° C DP INICIAL 
DEL CONTRATO

V PAL O * V DE IM ORMh 1 44621 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
|\< I L\ 1 M)(> PKORROL \S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

li \IJORNe DE PLANILLA DEPAGO DE SEOURlDAD SOCIAL: rN/A N/A!
PKOIRSO EN DONDI SP KlK'I«r\RON LAS aCKVIDsDLS CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UMIUDFliNClONAI DP KJM'l (MON DP ACTIMDADES SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MOD1F1CACIONESCONTRACTUALES
N* DE MODIFICACION: NIL) TIPODEMODIFICACIONTADICION-PRORROGA): ADICION ( ) 

TIKMPO
PRORROGA ( )

VALQRADICIQNADO CDP DE LAS IKP PI I A 1
III. POLIZAS (SI APLICA)

(MESES O DIAS )
/.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? } NOSI X

N* DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POUZA ACTO APMINISTRATIVO DE

IV. VERIKiCAClON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVER1FJCA QUE OUEHA CUMPLWO CON LAS ACTIVJDAPES ASIGNAD AS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

::::'ITEM: CUMPLIM lENTODE REOU1SITOS SI. NO
^EI contrato se encucntra debidamentc legalizado?1 X
^El contratista autoriz6 quc los impuestos que debe cancclar para la Icgalizacidn del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?
iQue el contratirta presentd eatisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales puedcn ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP7
iQue el contransta da cumplimiento
oarafiscalcs. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 do 2002?

2 X

3 X
a sus obligaciones frente a los aportcs al sistema de seguridad social y de4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

1 ^
NOJ&BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR;
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05IJRMMU' Qlill N CONVM II) M I Cl MPUMIPMO I)L l A<» 

Olil IGA< K)MNPMUM PRFS1 Ml1 PERIODO D1 I A( O

C>
NOMBRJET FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR;
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOUDADA

I: PLANIllA (NDEPENDIENTES
•*

Fecha creacl6n report*; 2024-09-09, 09:53:31 AM Tipo Planllla: NumPro Planilla; 1065729292 
Perlodo Cotizaeldn: sepliembre de 2024 Perlodo Serviclo: septiembre da 2024 Referenda pago (PIN): 8810534238

PAGADO 09/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

t. DATOS DEL APORTANTE

ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZRazon Social
Documento CC53114432 Dlreccl6r\ CR 21A 18 43 SUE ENTRDA 2 AP 401
Tlpo de Emprega INDEPENDIENTE Tel6fono 3661016

UnicoTipo Persona NATURAL Forma Presentaci6n
Ciudad BOGOTA D.C, Departamento BOGOTA D.C.
Reprasentanta Legal Identificacidn
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Novedades Penslones Salud Rlesgos Galas Parafiscales Total

ISISAp*(Ma* y Meffiftru Vto
.Cotsxnte

m Asom
P«n>Un P*o«|6n I .% Aji*fb*

Mm
*C A&oft*

lll«t0M Rlattpp* St Aporta Apert* 
•cna ic or

CMP Apert*
MMtttrto

KfeptMetdcm Adndnlil'tdor* TottllillOflfeertt*

AORIANAKA
Rooftnuez iftWAOfftMBOCCS3U44H BT GO XI 30 11400.000 1208.0000 f230Mi)PR0TECC10N (EPSOIO) EPO 6URA A 1400.000 >162400 i 1400400 (ESAOO 304450 /NPKONMCtAtACCr SO >0 SO SO SO S 427.1OT!

Ill.TOTALES
Pncafmcldsdt*, 

Ucpnclrv, liWos 
• Fsyor) EPS

Incapacldadtp 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTCRBSES OE 

MORA

TOTAL 
IWTER6SES 
02 MORA

Aportta
ESAP

Aportet 
Min Education(6C Penaidn (SC Salud JBCfiiesgoa ISC c«ic* Aoortaa PanatM Aportt* Satud Apertaa Riaasos AportaaCaJaa Apertta Sana Aportes ICBF TOTAL FINAL

31.305.000 31^00.000 30suoo.ooo $208,000 $ 162.500 $56^00 30 30 SOSO 80 SO $0 $427,100 $ 427.10080

------------------------------------------- ---------------------------------------------------- -----------------------------—— ------------------------- -- •

Antes de Imprimlr, asegCirese que see rcalmerito naceaarlo. Proteger el medio amblente estd an nuealras ffianos.



« 1.

Referenda
Bancaria

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 certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS ACTIVA91249691050 2023/03/07

* Importante Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriorroente.
* Si desea verfficar la veraddad de esta infomiacion, puede comunicarse con la Sucursat Telefonica Bancolombia en los siguientes nCimeros: Medellin 
- Local: (574) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - BananquiDa - Local: (57-5) 361 68 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 
01800 09 12345. Sucutsales Telefdnicas en el exterior Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez 
Gerente

\
ie polienck) ei a/r»tA. Bancolombia

Bansoiom&te tc sirs dates pcrsojicfcs do sirs prafoctos mc-dfentc verreu^of: dc corrao G!ectr6n)co.
En da reeik:? atguna, fsp6.^to de si


