SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5.F CODIGO: AP-IAFT-H77

'.:::’-“ otk APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
' paviiladusiiions FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
' Ui Sriree £S5, FRESTACION DE SERVICIOS ¥ 1E APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD,CENTRO ORIENTE £ESE ¥V

DIANA MARCELA CASAS TENSO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . o l LOMATERTO

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

OBIETO DEL CONTRATO:
PARA EL CONVENIQ MAS BIENESTAR
CONTRATO DF. PRESTACION DF.SERVICIOS PROFFSIONATFS No. - - L I PS 5308 2024 FECHA INICI0 CONTRATO 23102024
PLAZO
VALOR INTCIAL DEL CONTRATO § 328049 | eNICTAL DEL UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS
- CONTRATO

VALOR TOTAL UF). CUNTRATO [V ATOR DF. HONURARIGS ¥ERIONG

NCLUTDO ADICIONES: s 304 | pTiFICAR: o] % 2460374
N DS, INFORME: -] 2 [ e s [ ~cor 3602
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO .

N0 TRORROGSS UN (1) MES Y DIEZ (1) DIAS

UNIDAD PUNCIONAL FISCUCION PEACTIVIDADES: » . . SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC

NOMARE DEL SUPERVISOR: - S LORENZA BECERRA CAMARGO ~DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0§

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| DE MODIFICACIONES DEL - p '

CONTRATO: NA AMQONES | (NUMERD) FRURROGAS (NUMERO)

TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPpELA ADICION: CRPOELA PRORROGA
ADICION: Do
- NLPOLIZAS :
—_ _FACYO POLIZAS EN 50 CONTRATO? 1 St - | T X

N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECTIA DE LA POLIZA | ] FECIHA DE APRODACION:

A TV. ACTIVIDAUES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETU Y LAS ORIIGACIONES FSTABLECIDAS EN EL CONTRATO

! ) (Deben sez cob com b obifpach ificas. del copmrate reslizadss durmste d wes)

1 {01/11/2024 REUNION CAPACITACION BARRIO BOCHICA Y ENTREGA DE INSUMOS BIOMEDICOS EN SAN JOSE OBRERO

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA 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
3 |EN LA UPZ BARRIO SAN MARTIN DE LOBAPARA EL RESTO DEL MES SE REALIZA CARACTERIZACION ¥ ACTUALIZACION EN TERRITORIO
04R BARRIO SAN MARTIN DE LOBA LOCALIDAD SAN CRISTORAL

SE ESTABLECE UNA META DE #2 CARACTERIZACIONES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACION EN SIGNOS DE
4 |ALARMA EN MENOR DE 6 ANOS Y GESTANTES, EDUCACION EN HABITQS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMETOS DE PROTECCION
TERSONAL

SE REALIZA ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE CADA UNOC DE LOS FORMATOS(PLANILLAS) DEL MES DE NOVIEMBRE EN LA LOCALIDAD SAN
CRISTOBAL BARRIO SAN MARTIN DE LOBA




SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES DE NOVIEMBRE SEGUN 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 IDENTIFICAR RIEZGOS EN SALUD ACTIVO Y NOTIFICO DE ACUERDO AL EVENTO ENINTERES COMO CIVIL, SISVECOS,
SISVAN Y VESPA

SE INGRESAN TODOS LOS DATOS OBRTENIDOS 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
TAMIZATES EXIGIDOS A LA PORLACION INTERVENIDA DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA Y LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Ne.. OE PLANICLA: | 1068104052 JorErapor:” { SIMPLE

CONCEPTO DEL FAGO . . ENTIDAY - FECHADE FAGO | _ VALORPAGALD

SALUD: ’ . FAMISANAR 15/11/2004 B 43.400

PENSION: ] ) PROTECCION 15/11/2024 $ 55.500

[RIESGUS LABURALES: s B ] SURA 151172024 $ 8.500

OYRO . $ -
TUTALPAGADO ' - ] - 5107400

- . - V1. BECLARACIONES BEL CONTRATISTA
l,OlzdnamﬂélsaxiMMmdinﬁmtmm,dnumMmm‘d:m
L—(.h:rulin‘:dp:@rd:uS@Hdsgﬂmdhuambysdx:d4w&hwmﬁ faes anterior pugy &4 ctial amexo copia simple, sin que at ningon caso ef IBC sea menor u §

SMMLV { & rer of priomes pogo adjo de atThincion 3 epw, arl, persion, rm)
3- Que aiffimts evideacts def cangiie en of aplicach P de by citenity & tmes objeto dr cobro .
4.—wmmmuqmm'w!@ham.mm®ndmmm
Vi ANEXOS
{Cuandd e roquiss e ks & ks abliyacionscs ded eomtrato)
A ok i bis aetividades realizad 3 pesivdia di

Ancaae

T L B s
DIANA MARCELA CASAS TENJO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 1024478870
CEL: 3045746414




CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIFNTE £SE
APOYQ ~ GESTION DE CONTRATACION

#t
i Bt LR
' Mwemum FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S

FECHA: 2024-09-16

CORRESPONDIENTE. AL
PERIODO ORIETO NE COBRO EN
{LETRASY NUMERQS)

B oontrmtss ¥ DE APOYO A LA GESTION
~ DATOS DEL CONTRATISTA
. . FECHA DE DILIGENCRAMIENTO: 30/11/2024 .
ot (024,
NUMBRES ¥ APELLIDUS: DIANA MARCELA CASAS TENSO £c: 1O ATRED
N RUCE (NTT):
'CORREO ELECTRONICO: anita_marce2312@hotmail.com TELEFOND: 3045746414
pmmcr(m DOMICILIO: CL26SUR 3216 CICDAD: BOGOTA
anﬁimnbsjohgrnd:ldd; ¥ e, en fa dech ite dv restin del adio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones x)
SI tornaré costos y deducciones ()
La presente centificacion sc expide para cfcotos de b retencién en a Guente o tituka ded mgx obre ta rents, de idad con of numerat 6 det articudo 1.2.4.1.6 y paragmfo 4 del deoretn émico 1625 de
2016, rondificadas poc los articulos 9 y UL del deerclo 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ b aplicaciin de b conta cxenta ded 25% sobee operacioars que time gquc ver con o traiomients tribtrario de los pagos
laborales.
Regimen Simple De Tribntaelin : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por ka cnal s debe insformar pav parte s10) NO(X)
dc los contribuycnics si optaron por of impucsto unificado bajo of Régimen Simphe de Tributackio
BANCO AL CUAL GONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL )
NO8 (TR .
(APLICA CUANDD EL BANCO NO SE ] TTPO OE. CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24136333156
FEXCUFNTRF FN LA LISTA ] :
DESPLEGABLE)
NOMERD DL CONTRATO ¥ DATOS D% LA GLTIMA ARICION '(.PHleU‘Wl'TI'D NF PAGO)
FLAZA) DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRAYO: PS 5308 2024 N° CDE: 3662 No.RE: 44625 PRORROGAS:
- UN (1) MES Y DIEZ {16) D1AS
. i TES i VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO;
FECHA DE INICIO CONTRATO 231012014 FECHA DE ‘“N’AC“S‘\ 3e/112824 ADICIONES :
CONTRATO: - N
) ) s 3250499
PERIODO OBJETO DE COBRO: | 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALUOR A FAGAR
2.460.374

BUS MILLONES CUATROCIENTUS SESENT A MIE TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO  PESOS M/CTE

Qa0 M cagdgd

NOMBRE: DIANA MARCFELA CASAS TENJO
CC 1.024.478.870
CEL 3045746414




. APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
[Ty FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO bE PRESTACION DE SFRVICIOS ¥ FRCHA: 2024-03-16
- APOYO A LA GESTIOR -

., 2 P SUBRED INTEGRAVA DE SFRVICIOS DE SALID CENTRO ORIENTEESE . . - CODIGO: AF-4AFT-078
KdocRetnte S octe 2 3

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE, SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA B DIANA MARCELA CASAS TENJO

- - NUMERS DOCUMENTG DE HIENTIDAD - . 847878
1. INFORMATION GENERAL DEL CON IRATO DE FRESTACION DE, SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN

OBJETO DEL CONTRATO; SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.6 PAFS EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES

e Pss308 2024 FECHA INICIO CONTRATO ' ' 23110924

VALOR INICTAL DEL CONTRATO $ 3.280.499

VALOR TOTAL DEL,
CONTRATO INCLAIDO $ 3.280.499
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS - +

PERIODO A CERTIFICAR: $ . 2460374

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

" - ’ Ncie
N° PAGO /N DR INFORME: 2 ey wo2s 3662

PLAZO DRI, CONTRATO

.
INCLUYENDO PRORROGAS | UN (1) MES V' DIEZ (10) DIAS

N°DE PLANTLLA DE PAGO DE, SEGURIDAD SOCIAL: : . 1065104052 OPERADOR; SIMPLE

FROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENK) MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD‘

UNIDAD FUNCIONAL DE EIRCUC ION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

] - - - i ) H. MODITICACIONES CONTRACTUALES . : o
MODIFICACION: | N°() 1 TP0 DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): — T "ADICION () | PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO {s - _ICOPDELA ] [RPDELA | ] TIEMPO | (MESES QO DIAS )
. H1. POLIZAS (SVAPLICA) ]
4PACTO POLIZAS EN 1) CONTRATO? I SI NO B X
N DF, POLVZA: | NOMBRE DE LA ASEGGRADORA:
FECBA DELA POLIZA { ACTO ADMINISTRATIVO DE

. . 1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIBHENTODERKQU!S[TOS . ) ) - NO
1 ETcontrato s pren Teoaio

B i izfh qoe Jos imyp que debe cancelar para la legalizacian dd Sonad le sen

dcsammdnsdclvalnramrdarmmmmIadcclaradﬁ:d:linfomxd:ejnnjéndzndhihda?

Que al pr Tacton Tas obl, s, Ios cuales paeden sor venticados on o

informe ancxo y en of SECOP?

4 JiOuc cloommiisia dn complinticnics & sos GONERCIonNeE tresic 5 Tos aporics ot sisicra a6 scgurhd socmT ydc %

parifiscates, ta) como exiyr of articulo 50 de fa 789 de 20022
5 4Que adjunro evidencia det Gargue en el aplicativo kecop de ka cients comespondiente 2l mes objeto de cobre? X

| Tertendo en cuenta lo anterior y conforme a b chewsats “Farmm de Pagn, CERVIFICO ef cumplimicnto de a5 o0bl pac: con & ista, para el pago correspandiente al
Feviodo del 171472024 AL 30/117202¢

o Lua Ao

NOMIJRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EI, CUMPLIMIENTO DF, LAS ICARGO: DIRECTOR TECNICO COMIGO 809 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:

i G

NOMERE Y FTRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL. ESPECT ALIZADU, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
S . | , CONSOLIDADA
l m p Fecha creacion reporte: 2024-11-15, 12:57:53 PM  Tipo Planflia: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planlila: 1068404052
Perlodo Cotizaclén:  octubre de 2024 Perlodo Serviclo:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8822627617
L - PAGADO 15/11/2024 j : !
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA MARCELA CASAS TENJO
Documento CC1024478870 Direccion CL 66 SUR #32 - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045746414
Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacion [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| oo | v | oz |dslieldnlas gsl 59 o pr- =y e e e S N A A I R A
o 1ootaagrn [ DIANA WARCELA CABAS 58 00 xl | I | I I [ | I ‘ ' (235207 PROTECCION $MGOSI| 6 S5.500/(EPS01T) FAMIBANSR EPS suoeor|  sdazao] 24z $348567| 5 8.500| (AN.CC) HINGUNA CCF $0] $0) I $0 $0 50 $ 107400
BL.TOTALES
Aportas Anortes ' SUBTOTAL 8N TOTAL
1BC Pensién 1BC Satud {BC Riesgos {BC Cajas Apcrtes Pansién Aportes Salud | Aporles Rlesgos| Aparies Cajas | Aportes Sena Aportas {ICBF é’SAP Min E':I 141 Licencias, Ssidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
uTackan |y Favor) EPS WMORA DE MORA
$ 346,667 $ 346667 $ 346.667 §0 § 55.500] $43.400| $ 8,500 $0 $o $ 0] S ¢l 50 $0| $0 $107.409) 0 $ 107.400]
Pagina 1de 3
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Coli: 602 5540577 - Medelfin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartegenia: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto det Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE( iEl Poder

| de lo sivipLet

Antes de Imprimir, asegGresie que sea reaimente necesarlo. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.



& Comprobante

Movimiento hecho en:
" , | |
Nequi
Numero de referencia
M5354995
® Pago realizado
Pagoen
Sistema Integrado Multiple De Pagos
¢Cuanto?
 $107.400,00
% Fecha
£ 15 de noviembre de 2024 alas 12:34 p.m.

‘)‘isj 23

VIGILACO

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




