
I SUBHED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRA!ACION 

FORMATO INFORME DE EJECIJCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI61N

C0DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-1«

m
( FI I IIKADOFV1RI MM RK1D IMI GICAUA DL M RVICJOS Dt SM U> Ci-MKO Dlill M!' h S I \

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORD1LLO

P^1KROiDE:DOCW1ENTOBE:n>ENTIDAD:; S2.686.926
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTiCN 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

.1
OIUETO DEI, CONTKA'iO:

( OMIUIOI^ PIU S1A( ION Dh SJMJC lUSPJ-OI >s|o\AI LSNo PS 5327 2024 FECI IA 1NICUJ CONTRATO 23/10/2024

PLAZO
1NICIALDK!.
CONTRATO

n
vai.or imcialdel contra ro s UN (1) MBS Y DE2 (10) DIAS3.280.499

VM OR TOTAl 1>H CONTRATO 
IV n IDO \D|< IONFS

VALOR TTENONORARIOS PERtODO 
\ Cl RTIFK \k.$ $ 2460.3743.280.499

I| N^CRP.N9 OE INPORME: 2 366244640 JWCDP;
PLAZOTOTALDELCONTRATO 
1NCL131DO. PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

LMDAD H V.IONAL PitCVI lOM»l \( TIUI)\1)1-S SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBKE DfcL SUPERVISOR^ LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OS i

II MODini A«Tf>M S< OMRACM \l FS
|V 1)1 MODIHl A( lONhMH I
t.OM lUTO

T1PODE
M0P1EICAC16N ADIClONfcSN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGA

DO;
CRP DE LA 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $ i

ULPOLtZAS
iTACTf) TOLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N°Pgp6uZA: NOMBRE DE LA ASEGURAIKJRA;
FECHA DELA'POliZA EKCliADEAPROBAClON:

IV \« ri\ID\lJrskrAH'/AD\SLN'll PEKIODd DEAlUf kD»> (ON]-1 ORII-To V L\AORLU.V< f^tahi H ll>VS ^ m tovirato..........................ITEM

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.1

SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE AL APOYO DEL EQUIPO2

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

3

41

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

4

SE ESTABLECE UNA META DE 82 CARACTERIZACIONES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACI6N EN SIGNOS DE 
ALARMA EN MENOR DE 6 AfiOS Y GESTANTES, EDUCACI6N EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCI6N 
PERSONAL

5

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 SUR6

SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES DE NOVIEMBRE SEGLIN EL CRONOGRAMA DE ENTREGA DE LAS TECNICOS 
ADMINISTRATIVOS Y SE PARTICJPA EN LA REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LOS L1DERES.7

8

9



\

10

11

12

13

14

15

V. tSt OKMACl6N:PE^:<>RT£S A^l:CURn>AI) SOCIAL
OPER/UIOrTT1067742099-10S8092964 SIMPLE

eDSieEPTOip'Elk^AGOi VAtORPAGADOENTIBAT) RECHADEPAGO
SALM>ji 02/10/2024-15/11/2024COMPENSAR $ 162.500
PENSteNil: 02/10/2024-15/11/2024COLPENSIONES $ 208.000
R1ESGGS EaDGRaLE.^ 02/10/2024-15/11/2024BOLIVAR $ 31.900
OTRO N/A N/A $

lOlAU’ACADO ]$^02;400:
VI DECLARACtONES DEL tONlRAUSTA

1. - Que desarrolli las actividades descritas en d informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que realicd 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 el IBC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al seflalado contrato.

yjk ANKXOfc................... :T T ;.......................................... :
.■■■■■■■■■. {Cuandd se reqmera camo ima de ha^ ofelieadrines del cowrato)
Anexaf.evi<iencias-ftitogr4fimy/o<lo«iLrieiuales quesoporienlasactrytdadesreaUzadasendperipdo cotrespendieme::

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

.S'
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s CODIGO: AP-IA-rT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI0N 

iOttOrAalUNM!*! FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
V DF. APOYO A T,A GESTION

111
J > \ K j ^ DEL CONTRATJS1A

KFCM\I)I DIUCMACKMII MO
52.886.926CCi

NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLOKOMBKES Y AHELUDOS:

TELfeFOKO^CORK ICO BLKCTRONICO; vlvlanag825@gmail.com 3134268499
BOGOTADIRECaON POMICJUO: CL 46A BIS 12A 25 ESTE criDAPi

:Manlfi<sto bajo la gravedad del Junnaepio :qae;:en ia dcdaracl^n de v^nUidclaftoigfavatk>2P24.:
NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI toniard costos y deducciones ()

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ypar&grafo 4 del decreto unico 
1625 de 2016, modificados poxlos articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que vercon el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacibn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cualse debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacibn

NO (X)SI()

DAVIVIENDAffANCQ AL CUAL CONSIGN AR:
NOMBftt DEI. BANCO

TffOilpEieiiEmAii: AHORROS N* CUENTA: :dpji807407i7i< %ruc«u laVoN«>s>
I t\l \ I IS] \

M Ml t'OMRMO'j DAIOSDK I Ai 1 11M\ MlK'tnN/l’l KlODOOIMt IO Dl 1 AGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
NMRP: 44640N* DEL CONTRATO; PS 5327 2024 N° CDPt 3662

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES:H ( H\ Dl IHtMINAt ION 

roMKAIO23/10/2024 ^.i)?jij'/2024:FECHA DK TMIC|0 CON'IKA'l'O
s 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024ITRloDOOniMO di: ( OBRO

\ M OK \P\G\K 
< UMttSlVMUl ML \L 

PEJ8JODO OBJETO DE CQJBRO
$ 2.460.374

iENj
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROSjj

T
kjkiO

NOMBRE: NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO 
52.886.926 
3134268499

CC
CEL

l

I
k'Ws

mailto:vlvlanag825@gmail.com
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,1 SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AF-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16:r

niniKvi>OiMRi 1 asi itBH)ivnr.RM)AnhKHtvinosn] sali u niro orh vn rsn\
NANCY VIVIANA GONZALEZ GORD1LLONO^RE DELCONTRATfSTA

m«mi ro ntw lmi Njonr ini mhud: 52.886.926
I. INFORMACrON GENERAL DEL CONTRAl'OlJE PRESTAGiON DESERVlCIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROH II l() DI I ( OMR MO

CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALfcS FECHA INICK) CONTRATOPS 5327 2024 23/10/2024No:

VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO 3.280.499S

\ A LOR TOT AI MIL 
CONTRATO INCttUDO 
\DU lONtS

\ALORDf HONOfLVRIOS 
riKIOIK>A< ERIU ICARS 3.280.499 $ 2.460.374

t^cdpInTCIal
DEL CONTRATO

WCRP 
IM( IAI

V'PALO'V'DFTM'ORMF 2 366244640

I1! A70DI t ( ONI K MO 
INC LUY* NDO PRORROCAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1067742099-1068092964 SIMPLEV'm PLAMI L\ DI- PAGOnrsiGURIIUDSonM OFERADOR;

CONVENIO MAS BIENESTAR - DlRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESorN DONDFSKLIFn IVROVLAS ACn\1l)M)l-S'

l.MD\D K N'rioVNLDF ui cvn6> m: vmimdadis SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
_________ II MODH If \nONKS<-OMRA< MAMS
•nPODEMODlFlGACIONrAniCIONwPRORROGA):

IRPDELA I
N° DE M bniVicACI onT PRORROGA( )ADICION ( )N° ( )
VALOR ADICIONADO (MESESODIAS)S CDP DElvA TIKMPO

III. FOLIZAS (SI APL1CA)
^PACrdpOLiZAS EN SU CONTRATO? . J I NOST X

N^DE POL1ZA: NOMBRE DE ASEGURADOHA:
FECHA DF. LA POLIZA AClvO ADMlNtSTKATTVO DE

IV. VERIFICACION PE ACTIVIDADES DESAKROLLAPAS

SE I'ERIFICA OUEOUEHA CVMPL1DO CON LAS ACT! VIP APES ASIGNAT)AS DURANTE EL MES O PERIOBO LABORADO Y SE APR UEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLiMlENTOiDK^EomsiTOSSiTEM NOSI
^JSl contrato se encuentra debidamente legal!zado? X1
l,El contratista autoriz6.que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mcncionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades? X2

^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr vcrificados cn 
el informe anexo v en el SECOP?________ < . .
^Que cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones irente a los aportes al sistema de segundad soaal y de
oarafiscales- tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto do cobro? X5

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

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

3 (;
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05I IRMA M Ql ItPs roNVYUim I CliMPI IMILMO DI L\S 

OBI KjAC 10NLS P YRA’Hj PRIuSl MT Pt RIODO DI PAGO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

J

/



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOUDAOA

N: PLANILLA CORRECCIONESFaoha craaeWn feporta: 2024-11-15, 08:16:35 AM Tlpo Planllla: 
Nro Planllla Corraglda: 1067742099

Numiro Planllla: 1068092964
Periodo Cotlzacldn: octubre da 2024 Perlodo Servicio: octubre da 2024 Referenda pago (PIN): 8822626482

PAGADO 15/11/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social NANCY VIVIANA GONZALEZ GOROILLO
Documento CC52886926 Dlreccldn CL 46A SUR #12 A - 25
Tlpo da Empresa INDEPENDIENTE Telifono 3134268499
Tlpo Persona NATURAL DnicoForma Prosantacidn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Represenlanta Legal Identiflcacidn
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datoa del Aflliado Novedadea Penslonea Salud Rlasgoa Galas Paraflscales Totalsss. iBg&mmjrimslf!!ApalMoa y tidoWinttftottMd «C Aport*

Pamtdn
IM Aporta

MM
•C AMm

RltlpM
A4mtnktmclet> ISO

Ctf*
Apoftt

C4<»
Apert#
»OIA

Tprp» Apert*
<OOP

CiAP .APW*.
Wnftfcrte

Artm/ntmtfonMM (tin pa* Te«)
NANCY
OORWLLO

VMANA GON2AL6ZCC5m09?8 03 OO A 0 30 so 0 0 I UDOilOO(25-H) COLPENSIOWES S 208.000 repsoes) compenoar eps • imooo stea^oo 80 800000 (NOfCC) NINOUNA CCF >0 »0 10 50 80 30
NANCY VIViANA GONZALEZ
OOROtOQ so 00 c 6 30 >0 00 0 I»JOCUJOOf2S-l4iCOLPrVSK)WR» s roe,MO (EP3M8) COttPCNflAR PP* 5 I.JMMO 3189^00 31JMM0 331.1005A35 fNIN<C) NINGL/NA CCA 50 80 50 SO 80 - 3 46S40080

Ill.TOTALES
(irtc«pi»okladM, 

Uc*ncl**, 8iWos 
• FffvooePS

IncapKldAdia
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTBRCSES OE 

MORA

IBC Peos(6n IBC 3«lud TOTAL 
1NTERE8BS 
OE MORA

SBC RittgM Aporta*
MAP

IBC C»{B8 Ap«rtt8 Pinttert Aportto 
Min EducttlSn

Apert** Salud Aporttt Rlotge* Apert** C*J** Apert** Ben* Aportes ICBP TOTAL PINAL

$0 SO $ 1.300.000 SO so so $31,700 SO so so so so so so S 31.700 S 200 S 31.800

- Cartagena: 60S 6945444 - Pereira: 606 340J582 . Barranqullla: 605 3016650. Raato dal Pals: 018000 971 971 - |M6s qua Facll, SIMPLEIUneas da Sarvlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634. Call: 602 5540577. Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 0438000

Antes de Imprlmlr, assgOrese que sea reatroente necesarlo. Protegsr el medio amblente esta an nusstras manos.



ATfcNDIDO POR: Luz Tott
HOCUMENT'o

PS
S 0 P 0 F T E

NOliBRE PLANILLft SIMPLE RECAUnQ 

86000507-1-8 8822626*182 

106809296*1 202*110

NIT
CODIGQ 

PLANILLA 

PER10D0 

REFERENCIA 2:8822626*182
DESCRIPCIONCODIGO VALOR

693927 RECAUDO PLANILLA SIM 31,900 D
31,900SUBTOTAL:

TOTAL:
EFECTIVO 

CAMBIO
ATENDIDO POR; Luz Torres 

15/1 1/2*1 08:09 1363 003 1288 77*1179

31,900
50,000
18,100

c.
Powered by CamScanner



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
COMSOUDAOA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha oreaclin reporta: 2024-11-05, 07:50:31 AM Tlpo Planllla:
Numiro Planllla: 1067742099

Perlodo Cotizaclbn: octubre da 2024 Perlodo Serviclo: octubre da 2024

1PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DELAPORTANTE
Raz6n Social NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO
Documento CC52886926 DlrecclOo CL 46A SUR #12 A - 25
Tlpo de Emprega INDEPENDIENTE Telifono 3134268499
Tlpo Persona NATURAL Forma Presentacldn Onico
Ciudad BOGOTA D.C. Departamanto BOGOTA D.C.
Representante Legal IdentificaciOn
Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datoa del Afillado Novedades Penslonea Salud Rleapos Galas Parafiscales TotalApaffMai y Mimftfta tfcoOofiante C«farrtetdantmcadAn ItC A port*

Nttaldn P*n*«n
ISC A**«*

AHutf
•C ANttt 

RKlBOO NltigM
AdmtirtittPdor* ItC Apert* 

C^I
Tprf»» Apert* A pelt* 

»DIA KBF
e»A» Apart*

Mlntitfrto'
Atfmlntrt»*dorii Total

NANCY WVWNA OON2AC82 
OORDIUO_______CCSTttOWe 03 og o 30 W 0 0 ’^£•14) COLPEVCOWEB Mmoao im.ooo rEPSCOB) COMPENSAR EPC tl'900.000 >162^00 toocoo to (MN-CONIMCUNACCF to to to to to so taro 400

Ill.TOTALES
(Inuipftctdadas, 

Ucertcln, Saklop 
• Favor) EPS

tec PemUn Incapacktartaa
ARP

IBC Satud SUBTOTAL 8IM 
iNTeRESESOE 

MORA
tBC Rleigo* TOTAL

IMTERESES
DEMORA

IBC C*]at Aportos PanitCn - Aporfaa Satud Apertas
ESAP

Apert**
Min Education

Aportat Rlaagos Aportaa Cajta AportaaSana Aportaa tC&F TOTAL FINAL

11400.000 $1,300,000 $0 80 8 208.000 8 162400 80 30 30 30 80 $0 80 SO 3370.500 30 3 370400

Unea, da Sarvldo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 . Call: 662 SS40577 . IM.nl.: 604 S146669 . Bucaramaoga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6046444 . Foralra: 606 3462582 . BarranquHIa: 60S 3618850 - Ra.to da! Pa.,: 018000 971 971 .

Antes de Imprimlr, asegOrese qua sea realmente nrcesarlo. Proteger el medio amblante esta an nuestras manos.

|Ma> qua Ficll, SIMPLE!
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