SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCIONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE FECHA: 2024-09-16
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

52.372.467

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.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 53052024 23/10/2024

3.280.499 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

3.280.49% $ 2460374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

VALOR ADICIONADO $ -

(NUMERO)
TIEMPO
PRORROGA

CRPDE LA
ADICION;

PRESTAR SUS SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD PARA EL DESARROLLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES
SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS
DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE
SERVICIOS DE SALUD

REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS
BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS
TRANSVERSALES
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REALIZAR LA REVISION ALISTAMIENTO Y REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED '
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11

12

13

SIMPLE
N CHA DEPAGO.
ALY 07/11/2024 $ 48.800
PEN PORVENIR 07/11/2024 $ 62.400
RIE 07/11/2024 $ 9.600
$

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cetificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seffalado contrato.

Al Lodrigrez

ALIX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52372467

CEL: 3224532749




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
. APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
% FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
'VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Y DE APOYQ A LA GESTION
o8

ALIX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON

alixjohanarodriguez@gmail.com

3224532749

TV 23 BIS 44A 39

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q

de los pagos laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién 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 tinico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre operaciones gue tiene que ver con el tratamiento tributario

Reginien Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion 1O

NO (X)

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS

Ps 5305 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

23/10/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUDO ADICIONES :
3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024

2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS M/CTE

Ali'se ,rojvfﬁog;,

NOMBRE: ALIX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON
CcC 52.372.467
CEL 3224532749
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION :

[N FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

ALIX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON

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.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

52.372.467

PS 5305 2024 2311072024
s 3.280.499
$ 3.280.499 2.460.374
2 3662
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
1067916413 SIMPLE

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRORROGA ( )

(MESES O DIAS )

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

4 El contrato se .
2 4El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionado contrato le scan x
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que ¢l contratista presenté satisfz 3 te las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en el SECOP? .
R ;Que el contratista da \plimi a sus oblig: frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Lev 782 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las oblig; pactadas con el contratists, para el pago correspondiente al

A\

NO:I%{ Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LO’ ZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

SANTIAGO SERRANO ROJAS

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-11-07, 09:04:20 PM 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067916413 :
Periodo Cotizacion: octubre 2024 Periodo Servicio: octubre 2024 :
- it~ [y o )
PAGADO 07/11/2024 /
I. DATOS DEL APORTANTE
RazonSocial ALIXJOHANNA RODRIGUEZ PINZON
Documento CC 52372467 Documento CC 52372467
Tipode Empresa INDEPENDIENTE Tipode Empresa INDEPENDIENTE
TipoPersona NATURAL TipoPersona NATURAL TipoPersona NATURAL
Ciudad BOGOTA D.C. Ciudad BOGOTA D.C.
Total Afiliados 1 Total Afiliados 1
I. DATOS DELAFILIADO
) i Codigo Ciudad - Centrod
Documento | CC 52372467 Apellidos y Nombres %elg:ﬂ;:\:mo ?ra’:a; Ubicacién Laboral
Residente Exonerado
Tipo Cotizante | 01 59 ALIXJOHANNA RODRIGUEZ PINZON 11001000-11 000000001 BOGOTA D.C.
. APORTEPORCADA UNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS ALAFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
- Extranfer b Tiosdarie Satwrlo edg — I — _—
s1wéa&§§;agssu§§§§ o | Tl e | A a | | gm | | e | wewsa| | GGl Sl TR wm | s | | D | e fwees |20 AR (TR m
[Xl I | ] l | I l 2] mlu $ 380,000 220001 16% $320000 |$62400 46 0 EPS4S 1254 $ 360000 $48800 $0 1423 3 2K % $360.000 $0.600 s » 0% i1 % so
lil. TOTALES
Total AportesPensién TotalAportes FSP Totat AportesF SPS TotalAportesSalud Total AportesRiesgos Total Aportes Cajas Total AportesSENA TotalAportes ICBF TolaAportes £ESA TotalAportesME
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSPSUBSISTENCIA SURA EPS SURAMERICANA COMPENSAR SENA ICBF ESAP MEN
$62.400 S0 $0 $48.800 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $120.800
Pagina1 de 1

Lireas dt Servicin fonoSIAPLE Bogotd 4446034 . &atic 554 0515, Medeilm: 5t4 88 B9~ Buciramanga: 643 80 00 - Catagana: 68454 44 . Peceica: 340 25 £2. Brvanquilh; 351 £3 50 - Resty del Pas: (42000 971 971 - )
IMis qua Facil, SINPLEY iEl Poder

de lo SIMPLE] |




Bogota, 07 de noviembre de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacién:

Informacion de la empresa:
Razén Social: ALIX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON

Documento de Identidad: CC 52372467
Usuario: ALIX RODRIGUEZ

Teléfono: 3224532749

Numero de Planilla: 1067916413

Fecha de Recepcién: 07 de noviembre de 2024

Periodo de Cotizacion: 2024-10

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
Numero de empleados: 1
Valor: $62.400

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $48.800

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $9.600

Total Pagado:
$120.800

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.


http://www.pagosimple.com/portal/contactenos

