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SUBRED DtTECRADA BE SERViaOS BE SALUD CENTRO ORIENTS E-SJE 
APOYO - CKSnON BE CONTRATAaON

ACTIVIDABES BEL CONTRATO BE 
BE APOYO A LA CESTlON

COBICO: AP-lA-ET-077 
VER5I6N: 2 
PECHA.* 2014-09-16SSSii-.". FORMAT© INFORME BE RJECUa6N BE 

FRESTAaON BE SERVJ&OS Y

ARGENTS ALZATE ARENAS

mmh-gw urn i M>M<>n> mFviii<\n 1.024.506.729

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROUAR ACTEVIDADES EN LA DIRECCI6NDE GEffn6N INTEGRAL DEL R3ESGO EN SALUD DELA 
SUBREDINTEGRADADE SERViaOS DB SALUD CENTRO ORIENTBE.S.EPARAEL CONVENIO MAS BIENESTAROP I TO DPI < OMP \ru !

I:FEGHAINICIO:GON1’RATO:( ONTR .TO HP FKFATAlTON l)F SFEMl Ins PRO»T.SH*NM J* Nr PS 5307 2024 23/10/2024

V.vLORINTClAL DEL CONTRA! I
FtAZOJNtCmDEL

CoNfRAto UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.200.499

VALOR TOIALDEL 
CONTRATO TNCLITDO 
AD5ClONE5i

\\W3t DF HONOROUOS 
PERiODO A CERTIFtCiARl:$ 3.280.499 $ 328.050

N^iRRINFbflATEt;:; 1 44624 3662

PLAM TOTAL DEL 
CONTRaTO INCLUIDO 
PRORROGAS

UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

ONtoADiVNCtoNALj^ECtfClONDEAOTTVDJADESf:: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NoMhRfiDEL^UW'.RvISOlftj: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03

IL MODinCACl^NEA CO.sTRAt. THALES

N'ni Momn<'-\nONv^phL 
CONTRATO;------

ni o i»p
MODiKCACRSN:. ADIdbNES (NUMERO):pft(>ftROGAS:N/A (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGADVALOR ADICIONADO CRP DE LA ADiaON:CDP DE LA ADiaON: 3662 446248

Q:
nr-fOLiZA^

tiPAC^POtSASEN^UCONTSATO? I :NQ: X£1
N^DEPOLL/A
FECHADV'LAPbLIZA

NQMBREDBLAASEGURAPORA;
(YOIA DE APRQD A<h6n:

|V‘ •VCTI\Tr>\l>RSKKU.t/AD^f NT LIIRIOPO I*F AUTRDOLON FI OBJFlUl l ASOIUIA^UOSES hSIAll tll»\S »NH.OJNIKAtOTtB
;^rJ)»Ver;'e<^rr^«»:iMnl»;bWigji‘dbbcr<i^ccfpt;M^:c6rilif^j^ttra&»:<ldrihU»;*lirn«»)‘:M':

ACREDirACT6N DB SERViaOS DE SALUD1

ASISTENOA A CAPAOTACION APLICATIVO EN UNEA -SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD2

REALEARLA REVISION, AUSTAMENTO YENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNO DELOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS 
ACCIONES OINTERVENCIONES REALCADAS EN CUMPUMIENTO A LOS ANBXOS YLINEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES 
VICENTE Y SUSCRTTO ENTRE EL FDS YLA SUBRED

3

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENOA itCNICA DESDELOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER 
DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCTCN DB LOS REQUERJMIENTOS PROCESOS TRANS VERS ALES4
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iV^iSFQRMAGlONiDEiafQRTgSjt^E^JRIDaai-SbCIAti:
T N/AQPERADOE;:N/AWo^PEPIiAKILLA:-

VALXJ)R:PAGA1)()^CKADRPAGQ:CONGKP.TO:DEL>PAGQ: i.N/ASALUD TOTALSALTfPi:: i.N/APROTECCIONPENSfbS:-: i.N/ASURAKIKSGQS:IABQRALES::k $N/AN/A0TRO:
rQTAI>PAGADO:

VLITECTARAGIOISESDET  ̂CONTRA IISl'A:

1. * Que desarrolU las actividades descritas en el informe anexo, dentro del period© de cobro.
2. - Que realicl el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia single, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( 
de ser el primer pago adjunto ceriificaciones de afiliacion a eps,
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de li 
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al s

, arl, pension, rut)
a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro. 

eflalado contrato.
i

Ml \NJ\Ci?
i
I

:'Anexar:evidenKias:fotoj^dricflsy/o dacuntentales-que'9t>portai'las;aotivrdade9:realc»td'os:enxl:perroda:eniT4spot)dieme.

Anejancs #hc\ic
ARGENIS AlZATE ARENAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.024.506.729 
CEL: 3243007285______________

I

*
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j. C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DE APOYO A T.A GESTlON

I
lii

DAIOSDJ-i CuMRATISIAM*******«i**M44MMaM«*«*M*********************«****a«MMMMM*
I H !l \ ill DM liil’Nt I \MII N f< •

1.024.506.729CCiARGENIS ALZATE ARENASNOMBRES Y APELLIDOS: ;R!JTi;(;N3S^v;
telEfono? 3243007285CORKEO ELECTRbNICO; alzate.0033@gmail.com

BOGOTAPIKECCION DOMIClfclQ: KR 9 ESTE 45B 46 SUR CIDDAD:
Maoifi^stobajo la gravcrtad dcljuramcoto qae, en1axlcclafaci6nd<i rent a det aflo gravablc 2024.

(X)NO tomard costos y deducciones

O.SI tomar6 costos y deducciones

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn enla fuente a tltulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del decreto imico 
1625 de2016,modificadosporlos artlculos9y 11 del decreto 2231 de diciembre22 de 2023 ylaaplicacibnde la renta exenta del 25% sobre operacionesquetieneque ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Trlbutacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgjmen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

DAVIVIENDABANCO AL.GUALCON8IGNAR!:
NOMBMlDEt BANCO 

.APU yMk»H
b '< I IN LM ISiA

DtSPLEQABU^

488»53i7667;TIPODE CUENTA: AHORROS

Nt.MERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA OLTOIA ADIClON (PERIODO OBJETO DK PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS
44624N*,KF:3662PS 5307 2024 N°CDP:DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES :m II \ DK |PKM1N\| K'>N 

COMRMO23/10/2024FECHA DE1NICIO CONIRATU
3.280.499S

01/11/2024 AL 30/11/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:
iV M Of\ \PM.\R 

< jiRitispoNDirMr \i 
I'i RlODOOBM U> 1)1 I OHUO

2.460.374$
;en|

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASV NIJMEROSj

JL’yipj
NOMBRE: ARGENIS ALZATE ARENAS 

1.024.506.729 
3243007285

CC
CEL

mailto:alzate.0033@gmail.com
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J. SUBRBD1NTBCRADA DB SERVICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI0N

, FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

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

*
LlUBkADOryiRf 1 A Mbit I 1> IMI (TJtADA 1)1' SMIMHOS ftF SAlXUcLMKO OftlLMf F.VF \

NOMBRI !>H <-0%lK\1IS| \ ARGENIS ALZATE ARENAS

M Ml RO 1K)CI MPNlO UL lOl YI HUl) 1.024.506.729
t WFORMActQN general del

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

on mo DELc OVHLMO

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS TROFESIOJSALES
PS 53072024 11 <M\IMriOf OV1R\IO 23/10/2024

\AIOR IMHAI DM-fONTRAIO S 3.280.499

\ALORTOT\LDJl.
( OMU\IO IN'CIA 11)0 
ADKTONFS

\ \l ok m lIOiNOKAKIOS
l‘l KIODO A Cl KHITCAK

$ 3.280.499 s 2.460.374

N’CRP 
INK TM

N° ( DP IMUAL 
OTLCONTKATO

,N«1’A(.0» ^-l)l INTOUMJ 2 44624 3662

PI *A7,0 PTE t O VIR AIO 
JNf'U \ EMK> PRORROCAS UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS

N°I)h PL\MIX\ PK P\(,ODF,SLGt BID VI> SOC1A1 1067363306 SIMPLEOPERADOR;

PROCFSO FN DOM)!- SE FJK’l-TMUlN' I \S A(.I!VT1)\D1.S CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UMini) I liN( ION VI 1)1 MrClK.lON DE At IIVIDADIS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

VOMBKLD! LM PiRV ISOR LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
ILMODirlC&CiONES CONTRACItlALES

N»DE MOMFICACION; WO PE MODinCACl^NiiADICION- PRORROCA):N°( ) ADICION ( )
TIEMPO

PRORROGA( )
CDP DE U. ~TVALOR AD1CIONAPQ IRPDELA ,1

III. POUZAS Oil APLICA^
S (MESES O DIAS )

;.PACr6 PQL1ZAS EN SU CONTftATOt 1 SI NO X\
N^PEPOUZir NOMBREDEX^AASEGURADORA:
FECHA DE LAPOUZA __________ ACTOmiJM INlSmATTVQ PE

TV* VERIF1CACION DEIACTiVifiADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVEOUEHA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERTODO LARORADO YSEAPROEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

yi-XtEM CUMPLIMIENTOiDEiREOUISITQS: NO
^El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe canceiar para la legalization del mcntionado contrato le scan 
dcscontados del valor a canceiar como consta en la declaraci6n del informe de ejecncidn de actividades?2 X

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cualcs pucden ser vcrificados en 
el informe anexo v en el SECOP?
^Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscalcs. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop dc la cucnta correspondicntc al mcs objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

u-
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMS PDQI.Il N (.OWALIPA FI ( I'M I'Ll\I1F-Y10 PF IAS

rmuc vciom s par v fl pri si ml pi riodo ol pago

NOMBRE Y FIRMA APOYO 1ECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

} ■

)



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOUDADA

f-
>4

Fecha croacidn roporle: 2024-11*14,04:17:50 AM Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDfENTES Numoro Planilla: 1067363306

PcrlodoCotlzacion: octubro do 2024 Pcrfodo ScrvJcIo: ocrubro do 2024 Roforoncla pago (PIN): 8870602910

1Z PAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
ARGENIS ALZATE ARENASRazdn Social

CR 9 ESTE #4S B - 46 SURDireccionCC1024506729Documento
Tolelono 3166160466INDEPENDIENTETipo do Empresa

IIN1COForma PresentacionNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.BOGOTA D.C, OepartamentoCiudad

IderitificaeionReprcsontante Legal
ARL SURAARPTotal Aflllados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Paraliscales TotalCajasRiesgosPensiones SaludNovedadesDatos del Afiliado

5 £ S s s CUPBC ISC Apart*
SCNA

ApMt«cTtpO Suintpc TeniTaNii CStAtitgot Ca|aiiil Pfiirifci P«n«tdd

SCSO SC so jce$ liiaooa ssiw 4C ioH5CB EXsx»ecr> (EFSaafySAlUD TOTAL CPS ?4TSoo 0 w K pSBCI) WOTFCQGNASG?H«AlZATT ARINAS SO8C

III.TOTALES
SUBTOTALSM 
MTtRESESOC 

MORA

TOTAL 
INTEftESES 
DC MORA

(InccpaddadM, 
Lieanclu, SMdM 

aF*w)£PS
Aponu
ESAP Ifh Educ*e(4n TOTAL FWALARPApemsSana ApwutICaFSBC Ca)t3 AfiatwtPvmOn AporlM Sahirf Aportaa ftlHgos AportnCajMmcninge*taCPvribn IBCSMud

Stoo S 4029M10 $402,203SO SO so SOso soS 162.500 S31.700S 206,000S i^tnooo $1300.000 SOS 1300X100

-------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- - r ~ PapiaTBel^MMj^^

Uncos de SerVfcto FonoSIMPLE: BogotA £01 4446634 - Call: 602 SS40S77 - Mcdcttin: 604 5146669 • Bucaromonga: 607 6438000 * Carwgcna: 605 6945444 • Pereira: 606 3402S62 • BarrunquHta: 605 3616850 * Resto del Pais: 018000 971 971 * (Mas quo Fccll, SIMPLE!

Antes de imprlmlr, fisegu/ese quo sea realmame necesaf to. Protcgor cl medio ambieme esta en nuostras manos.

Prr.vO/Od by ^ OmsSionncr



OAVIVICNDA

Pago PSE

Irarisaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Cridigo unico CUS 
1048009081

Destino Pago
SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motive
fego PSE. Ref-8870802910-202410-47927. idTrans:47927

Fecha
13-11-2024

Niimero de aprobacidn
48009081

Direccion IP 
186.96.114. f4

Niimero de factura 
173154343481889

Valor trartsaccidn 
$402,900,00

Costo de la transaccidn
$0,00 IVA incluido

Valor impuestos 
$0,00

Referencia 2
900097333

Referencia 1 Referencia 3
02 6311

\
\

« TDAVIVieWDA6«i£< CUfftttnli SA t(du to Orttfcj isamdis 221T.
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