! SURRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COIGD: APIA-FTOT?
[ | A, APOVO - GESTION DE CONTRATACION VERSI 601
wimsln iy FORMATO INFORME DE CIFCUCIGON DE ACTIVIRADAS NI, CONVRATO Nf FECHA: 20240916
Teobimlel PRESTACION DF. SERVICIOS ¥ DR APOVO A 1A GFSTION

CELERRAIX) ENTRE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE Skt CENTRU ORIFENTEESE ¥V

NORYS ROCIO PERILLA ORTEGA

NOMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAY: T 0191

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
NTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBJETOUEL CONTRATO:
{PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CUNTRAYU 1IE PRESTACIHUN DE SERVICI0S PROFESIUNALES Na : l PS 5311 2004 FECHA INICTO CONTRATO 2371072024
] PLAZO
VALOR INTCIAY DFL. CONTRATO s 3280499 | INTCIAL OEL LO¥ (1) MES ¥ DIEZ (H) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DFL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
WNCLUIIU ABICIONES: s 3N | CERTIFICAR: $ 2400374
N UE INFORME: 2 I scue 44628 | xcom: 3662
PLAZO TOTAL BFL CONTRATO <
LXCLUIDO FRORROGAS TN ENMES Y DIEZ (I 1AAS
UNTDAD FUNCIONAL ESECUCION BE ACTTIVIDADES: : : SA2 SEDE ADMINTSTRATIVA SAN JOSE OBRERO
{NOMBRE DEL SUFERVISOR: C LORENZA RECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNECO COMGO 009 GRANO 05
) 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DEMONTFICACIONES DEL TIPQ DE - "
CONTRATO: NA MONTRICACION AVICHNES ’ —— .
VALOR ADICIONADO $ - |coroELA AMCION: €RPDELL A
ADICION:
DO:
M. POLIZAS
ZPACTO POLIZAS £N SU CONTRATO? T ST 1 NO x
e DE POLIZA: 1 OF. LA ASEGUR ADORA:
FECHA DR LA POLIZA 1 FECHA DE APROBACTON:
i TV. ACFIVID ADES REALIZADAS EN FLT DE AC CON L1 ORIETO V LAS ORUGACIONTS ESTAULECIDAS €N EL CONTRATO
{Dedem ser coh cwn tas obligaci 4 fieadas durawie of wes)

PRESTAR SERVICIOS EN SALUD CON CALAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPO BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO EBTRE EL FDS Y LA SUBRED

PRESENTAR MENSUAL EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLARR, ADICIGNALMENRE SC DEBE ENTREGAR UN INFORML DE
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL CONVENIO MAS RIENESTAR EQUIPQ BASICOS EXTRAMURALES PRESENTADO LA
INFORMACION Y SOPORTE QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEX0S Y LINEAMIENTOS STECNISOS DEL CONVENIO VIGENTE

REALIZAR APROPIACYACION CONCEPTUAL DE Ml PERFIL CON ANEXOS Y LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BIENESTRA EQUIPOS
EXTRAMURALES, SUSCRITO EBTRE EL FDS Y LA SUBRED

s |ACTIVAR Y NOTICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUCBLICA DETECTADOQS EN CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

SE ESTABLECE UNA META DE 82 CARACTERIZACIONES TENTENDO EN CUENTA QUE SE DEBE RRINDAR ENUCACION EN SIGNOS DE ALARMA
EN MENOR DE 5 AROS Y GESTANTES, EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLES

REALIZAR LA CARACTERIZACION SOCIONEMOGRAFICA ACOMPLEITUN CON CALINAD Y VERACIDAD REALIZANDOQ LOS TAMIZAIES
8 |CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO D ELA CVARACTERIZACION (APGAR, TOMAS DE MEDIDAS
ANTOPROMETICAS, (9MS, FINFRISC,CUESTIONARIO EPOC ) TENIENDX) EN CUBNTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS A AUDITORIA

V. INFURMACKIN OL APORTES A SEQCRIDAD SOCIAL

[Ne. O FLAMILLA: I 1067503324 OFERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PACD _ENTIDAD FECTIA DE PAGK VALOR PAGADO

BATAm: CONPENGAR /1172024 S 162.500

Fﬁwsm,\': - T PORVENR 571172624 S 208.000

RIESGOS LABDRALES: SURA 13/11/2024 B 31.700

GTRO - CAFAM 13/11/2024 S 72800
TOTAL PAGADD $ 410.000

VL RECLARACIONES DEL. CONTRATISTA

1~ Que desarroll lax actividades descs € infoeme anexo, destra del periode de cobro,

2.+ Que realict o pago de ln Scguridad Sociut domdc of ibe <o alerlo sobre o 40% de b ingrovos comechardos del s ancerioe pogo del cmd oo copis sirmple, $in que cp ningm caso o (BC sca menora |
SMMLV ( de sor el primer pago Hicae #iacion 3 eps, ant, persion, rel)

3- Que adjonfo evidenxda ded cangie: en o aphicst pdeh Srexrie ad enies obier e cbro .

4. Do sxorian bos impocsms i qac ooy obbzad a pragas. por ocasiin sl sciatedo coatran.

VILANEXOS
& bac ohbienci
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A cantrtn)
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B Cuntimeisi.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALAD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO -~ GESTION DE. CONTRATACION

2indd  PORMATO CUEXTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DI SERVICI0S
¥ DE APOYO A LA GESTION.

CODIGO: ARJAFT-014
VERSION: &
FECHA: 2024-89-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE IMLIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

R054.911

. TG
NOMRRES Y AFELUINNOS:
O S , tos‘ DORYS ROCIO PERILLA ORTEGA RUT 0T
'CORREQ ELECTRONICO: dorysperillaor@gmail.com TELEFONO: 3134241806
DIRECCION DOMICILIO: KR 75 62 16 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bafe b gravedsad ded juramcuts i cn f2 dedharecide de reats did afio gravable 1024, - o
NO tonté costs y deducciones {X)
SE tomaré comns y deds <)
L2 presents: oentificadiin sc expide pora ofockos de b cctencibn en 1 focots: o titoko & i stbae fa reera, de coaformidad con cl mmeal 6 ded articolo (.2.4.8.6 y pacigrafh 4 dul deereto Gnico 1625 de
2016, modificades: por bos artienios $y 1 ddd deereto 2331 de diciombre 22 de 2023 y b aplicaciio de karewta exents del 25% sobre opansciones que fxe gee st con of tatanieto tributazio de ks pagos
laborates.
Regimen Simple De Tribataciér : RESOLUCION (0165 ARTICULO 12 Porta cnal s debe informar por parte st | NO(X)
e Yas contribuycntes si. optaron por of impucsto wrificaso bajo ¢l Régimen Simple de Tribotadidn 0 l
RANCO AL CUAL CONSIGRAR: BANCOLOMBIA -
T NOMGRF, 0K BANCO . X
(APLICA CUANDOG EL BANCO NO SE | TIPODECGENTA: | AHORROS N° CUENTA: ‘99668508061 :
ENCUENTRE EN LA LISTA : :
DESPLECABLE)
STMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULYIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
] . " PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
K" DEL CONTRATO: PS 5311 2024 N CDF: 3662 N©. BP: 44628 PRORROGAS:
] UN (1) MES V DIEZ (10) DIAS
3 VALOR TOTAL DF1. CONRATOQ INCLUDO
$ECHA DE INICIO CONTRATO 238024 FECHA DETERMINACIGN. 3011004 ADICIONES :
CONTRATO: .
. . . s 3.28049%
PERIODO ORJETO DE COBRO: 01/11/2024 AL 20/11/20248
VALUR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $ 2460374
PERIODO OBJEYO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERGS) DOS MILLOXES CGATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SEYENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

NOMBRE:
cC
CEL

w@la

53.094.911
3134241806

DORYS ROCTD PERTLLA ORTEGA




> SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS I SALYD CENTRO ORIENTE F.5.E CODIGO: AP4A-FT-0T8
APUYD - GESTION DE CONTRATAQON VERSION: 2
T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-36

’ APOYO A 1.4 GESTION

CELEBRADO ENYRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA DORYS ROCIO PERILLA ORTEGA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.094911

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
o ) SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

53}\’1'RA‘I‘0 OE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES PS 53112024 FECHA INICIO CONTRATO I 231102024
No. -

VALOR INICIAL DEL CONTRATO b3 3.280.499

VALOR TOTAL PEL .
VALOR DI HONORARIOS
[CONTRATO INCLUIDO . 3 3.280.499 10D0 A CERTIFICAR: s 2460374

ADICIONES:

N® PAGO / N° BE INFORME.: 2 N:CRP 44628 Ne CDP INICIAL

INICIAL: DEL CONTRATO 3661

PLAZO DEL CONTRATO )
INCLUYENDO PRORROGAS UN()MES Y DIEZ (10) DIAS

N® DE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SO0CIAL: ) 1067501324 OPERADOR: ] SIMPLE

OCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: . 5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

l ] T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN® DE MODIFICACION: () | 1P0 DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION ()] PRORROGA ( )

VALOR ADICIONADO s -_JeuppELA | [RPDELA T 1 TIEMPO | (MESES O DIAS )

_TIL POLIZAS (S1 APLICA)

PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | I { NO X

N° DF, POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADURA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTOADMINISTRATIVO bE

TV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

E VERIFT

(TEM i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St ] NO

2 El i iz quc fos imp que dobe tor para b begnlizacion del ionad le scan
\! Ins ded valora ar como consta an 1a declarecion ded infaume de gjecodito de actividaodes?

3 Que ot iSta p i T 5 obligac des, tos cuales pucden ser veriticados on cf

informe anexo y en el SECOP"
. . Que & 4 sus oblt trente a los aportes of swtoma de segundad socal y de
rafiscales, tal como exine of anticolo S0 de o Ley 789 de 20022

5 Que adjunto evidencia del cargue e el aplicativo sevop de 1a cuenta correspondivnte 21 mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cugata Io anterior y conforne a ba chrasata "Feron de Pagon, CERTIFICO o lanicoto de ks obligact das con el ista, para el pago correspondiente al
periodo dol 01/1172024 AL 3L L2224 A

e

NOMBERE Y FTRMA DEL SUPPR OR:
. LO ZA BECERRA CAMARGO
|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO OE LAS  |CARSO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 089 GRADO 05

OBLIGACTONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZANO, LIDER CONVENIO MAS BIERESTAR
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P AGOS i MﬁPLE I AUTOLIQUIDAGION

, 'CONSOLIDADA , ,
Fecha creacién reporte: 2024-11-13,04:42:25PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067501324

Perlodo Cotizaclén:  octubre de 2024 Periodo Serviclo:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8810217303

PAGADO 13/11/2024 J
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclat DORYS ROCIO PERILLA ORTEGA
Documento CC53094911  Direccién ~ |lcL5#27-11ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134241806
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. | Departamento BOGOTAD.C.
Represantante Legal Identificacién
Total Afifiados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades _ Pensiones 5 Salud __Riesgos Cajas . Parafiscales Total
e T ms{sﬁ“]ﬂ u]sss&]n[ || e | B[] e [ ] e | 5w w || v am] w
CC 53004911 mmm L] L1 I I ] I I 0 {90/30130(301 (230301) PORVENR $1.300.000]  $208.000(EPS00M) COMPENSAR EPS $1.500000| S 162.500 24% $1.200000] € 39.700}(CCR21) CAFAM 31300000  §7.000] 40 80 30| $0 $410.000)
IILTOTALES .
18C Peneién BC Sakd 1BC Rlesgios 1BC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud | Apories Rissgos| Aportes Cajes | Aportes Sema | Aportes ICBF *g_g;;- mm u:owu.‘s;a“ b ARP :}Jr%g m'rgges TOTAL FINAL
) a Favor) EPS MORA DE MORA
;1.300.000 $ 1.300.000 * } /S 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 182.500 $31.700 §$7800 $0 $0 S0 $0) $0] $0; $410.000 $ 2300, $412.300

Pagna 1de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 44465634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parelra: 605 3402582 - Barranquilta; 605 3618850 - Resto dot Pafs: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antas de Imprimftr, aceglrese que sea rasimente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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PAGOS'MPLE I ,, AUTOLIQUIDACION

o ) . CONSOLIDADA o L
Fecha creacién reporte: 2024-11-13, 04:42:25PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1067501324

s

Simple

]

ﬂ& PAGADO 13/11/2024

Perlodo Cotizaclén:  octubre de 2024 Periodo Serviclo:  octubre de 2024 Referencla pago (PIN): 8810217303

|

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal DORYS ROCIO PERILLA ORTEGA
Documento CC53094911 Direccién CL 5#27 - 11 ESTE
"Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134241806
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificaclén
| Total Afillados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | | | ozt [ S e | || e | o [ ] e [ fim] e x| s -
ccsappy  {DORYS ROCOPERLLA Y o« I ] I l ] l ! J [ I J I 1—F s0[30]30}(230301) PORVENR $1.300000]  $208.000}(EPS008) COMPENSAR EPS $1300000] $182500] 2438 1300000 $31.700]tcCF2e) CAFAM 3 $1.300000] 87800 $0) $0 $0 $0 $410.000]
HL.TOTALES - -
B5C Penaldn 1BC Sakud 1BC Rlssgos BC Cajas Aportes Psnaibn Aportes Saksd | Apories Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sens Aportes ICBF A&a‘g‘ Hhmﬁo L:uodu:‘s;du ARP w&;‘a’;ﬁ NTmEl:EASLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA OF MORA
$1300000]  $1300000]  $1300000]  $1300.000 $208.000) $ 162500 $31.700 $7.800 $0 0 $9 $0 s0 $0 $410000 $23000  $412.300
Pagina 166 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Cali; 602 $540577 - Medaflin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402382 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 871 971 - M#s quo Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimlr, { que sea real rlo. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.




