SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA.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 i .

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

52.886.926

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

PS 53272024 | 23/10/2024

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

INTRAT

3.280.499 $ 2460.374°

3662

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

! SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

T SN (NUMERO) (NUMERO)
. TIEMPO ]
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: Do

EL DIA 1 DE NOVIEMBRE SE REALIZA REUNION DE EQUIPO EN EL BARRIO BOCHICA Y SE REALIZA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS
BIOMEDICOS EN LA SEDE DE SAN JOSE OBRERO.

SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE AL APOYO DEL EQUIPO

EN LA SEMANA DEL 05 AL 09 DE NOVIEMBRE SE REALIZA CARCATERIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN
SALUD EN LAS UPZ 34 CORRESPONDIENTE AL BARRIO GRANADA SUR Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y

ACTUALIZACION EN LA MISMA
L.

EL DIA 12 DE NOVIEMBRE SE REALIZA LA CAPACITACION PRIMER RESPONDIENTE EN LA SEDE DE LA BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD
DISTRITAL KR 32 12 81. SE ASISTE A LAS REUNIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES QUE SEAN SOLICITADAS POR EL LIDER DEL EQUIPO.

SE ESTABLECE UNA META DE 82 CARACTERIZACIONES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACION EN SIGNOS DE
ALARMA EN MENOR DE 6 ANOS Y GESTANTES, EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

SE REALIZA EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE CADA UNO DE LOS FORMATOS (PLANILLAS) DEL MES DE NOVIEMBRE EN LA LOCALIDAD
4 DE SAN CRISTOBAL DEL BARRIO GRANADA SUR

SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES DE NOVIEMBRE SEGUN EL CRONOGRAMA DE ENTREGA DE LAS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS Y SE PARTICIPA EN LA REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LOS LIDERES.
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12
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COMPENSAR 02/10/2024-15/11/2024 162.500
COLPENSIONES 02/10/2024-15/11/2024 208.000
BOLIVAR 02/10/2024-15/11/2024 3 31.900

___N/A N/A $ -

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 2 1 SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente 2l mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

—

A
NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  52.886.926
CEL: 3134268499
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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

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

52.886.926

vivianag825@gmail.com

3134268499

CL 46A BIS 12A 25 ESTE

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y dedncciones

Q)

de los pagos laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto 1inico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por SI()
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

NO (X))

DAVIVIENDA

AHORROS

PLAZO DEL CON

PS 5327 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
231012024 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

cC 52.886.926
CEL 3134268499

NOMBRE: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

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

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

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

§2.886.926

oNALES] PS 53272024 2311012024
$ 3.280.499
5.28_0.499 2.460.374
2 3662
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
1067742099-1068092964 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)

UWLTMTENT O DEREQUISTIOS:

¢Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

$El contrato se 1 do? . X
2 LEI contratista auterizé que los imp que debe lar para la legalizacién del ionado contrato le sean x
tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista presenté satisfactori te las obligaci contractuales, los cuales pucden ser verificados en
elinforme anexo y en el SECOP? :
4 ¢Que el contratista da phi a sus obl frente a los aportes al sistema de segunidad social y de
mﬁ_m_mmmmmmmmm 20027
5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el

CTueS (XY

to de Jas

P

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

con cl contratista, para el pago correspondicnte al

o P

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
NZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0§

ol

ANTIAGO SERRANO ROJAS

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
. . i CONSOUDADA
Facha creacién reports: 2024-11-15, 08:16:35 AM Tipo Pianilia: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1068092864
Nro Planllla Corregida: 1067742099 Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  ottubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8822626482
PAGADO 15/11/2024 )

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
Documento CC52886926 Direcclén CL4BASUR#12A-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134268429
Tipo Persona NATURAL Forms Prasentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representanta Legal fdentificacion
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il, DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones i Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |

s Ml o e I A T I A T I O S T I I I I T S
cc samees  [GHEY VVIANA GONZALEZ o3 o A o221 0| 0 [125.44; cowrangones | ¢ 1300000 8 208.000\(erR00m COMPENDAR EPE tw;m\m 216250 o000 1 80[(NIN-CC) NINGUNA COF » u $0 10 30 80 $0 $ 770600
Cosmaa AN VVANAGONZALEZ | ) c 6 30120{201 0 fr2514) con $1300000)  §700.000|TPo00s) CoMPEhsAR EPE | #1300000] 34828000  2ags  [34300000] 821300 nancrNIICONG CTF 1) 0 +9 0 o sof - téorom
IILTOTALES
f8C Pensidn IBC Safud 8C Riesgos 18C Cainy Aportes Pension Aportes Sstud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sens Aportes ICBF Agg:;' w"‘g’:w"':ﬂ“ l;emcln, Eldos ARP mﬁ;%?s;gg |N‘I‘TI‘!’J:;ES TOTAL FINAL
i J o Favor) EPS MORA DE MORA
$0 so|  $1.300000 80 $0 30 $31.700 30 30 $0 80 s0 0 50 $31.700 $200 $31.800

ing 1 de

Lineax de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Catl: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelira: 608 3402582 - Barranquifla: 665 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLEI

[ i€l Poder
de lo SIMPLE!

Antes de Imprimlr, aseglirese que sea reatmente nacesarfo. Proteger el medio amblente esta an nuestras manos.



RTENDIDO POR: Luz Turres

NOCUMENTO SopodTe
NOMBRE PLANILLA SIMPLE redpunn
NTT 86000507428 RECAULD
CONTGO 8822626482

SLANILLA 1068092964

PER10DO 1202410

REFERENCIA 218822626482

CODIGO DESCRIPCTON VALOR
693927 RECAUDO PLANILLA SIM 31,905 ©
SUBTOTAL 31,900
EFECTIVO 50,000
CAMBIO 18,100

ATENDIDO POR: Luz Torres
157117249 08:09 1363 003 1288 774179

|
J

Powered by @ CamScanner



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
. . . CONSOLIDADA _
Fecha creaclén reporta: 2024-11-05, 07:50:31 AM  Tipo Plsnilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1067742099
Perlodo Cotizacion:  octubre ds 2024 Perlodo Servicio:  octubre de 2024
PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
Documento CC52886026 Direccién - |CL 46A SUR #12 A-25
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ) 3134268499
Tipo Persona NATURAL Forima Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal - Identificacion
Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Rieggos Cajas Parafiscales Total
pal Ml S LY e e A R I O D A oI are
oo szmaanzs  [HANCY VIVIANA GONZALEZ T @ I | ] l | I I | l } I , I I ol:mo o]0 |i26-44; cotpensioNEs | #1.300000) lwu»m‘wn)coxlvemnerﬂ s 1000|3102 o se 8 0{(NIN-CG) NINGUNA CCF o s0 * 50 40 $0 Pyl
I.TOTALES
' ) A U I ldades | SUBTOTAL 8iN TOTAL
IBC Pensién IBG Satud 1BC Riesgos $8C Cojns Aportes Penslon .| Aportes Bstud [Apertss Riesgos | Aportes Cajws | Aportes Sans Aportes ICBF Ag;':;' Win E‘?w':'l::lm Lioericixe, 8akdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA | DEMORA
$1.300.000) $1.300.000 50 80 §209.000, $ 162,500 80 $0 $0 50 $0 80, $0 50 §370.500 so|  $a70500
— Pagma 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Calk: 602 5540577 - Medellin: 604 5146665 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Porelra: 608 3402582 Barranquifla: €05 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 874 - |Méas que Fcil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir, g lo. Proteger ¢l medio amblante esta en nuestras manas.
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Ten en cuenta estos tips de seguridad

> Oigita siempre manusimente 1a direccion del portst de tu Banco Pars DeeguUItE QU PO eStBS
sioNdo redingido o un IO QUe BUPianta a tu ENdad F Inanciars

S Utilire dispositivos de uso personal o confiabie para realizad tus pagos.

> Procura cominar tus contrasenan boncsrias frencuentemeante
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