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' B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-077
BN oot APOYO _ GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
: oS FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE FECHA: 2024.09-16

7 PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

53.077.048
OTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5323 2024 23/10/2024

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

H 3.280.499 $ 2.460.374

3662

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO ¢

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

CRPDE LA
ADICION:

TIEMPO

VALOR ADICIONADO S - |CDP DE LA ADICION: PRORROGA

SE REALIZA IDENTIFICACION DE RIESGO EN SALUD EN LA POBLACION DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL UPZ 032 SAN BLAS LOS
BARRIOS BUENOS AIRES Y SAN JOSE OBRERO SEGUN LOS ASIGNADO MEDIANTE CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO SEGUN
LO INDICA LA GUIA OPERATIVA.

2 |ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES.

I

!

SE DILIGENCIAN LOS FORMATOS (PLANILLAS) CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN LA |
LOCALIDAD SAN CRISTOBLA UPZ 032 BARRIOS BUENOS AIRES.Y SAN JOSE OBRERO. i
: i
i

ASISTIR A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR : :
PARTE DEL LIDER DE EQUIPO. EL DIA 01/11/2024 REUNION EQUIPO Y ENTREGA DE INSUMOS BIOMEDICOS, EL DIA :
4 |08/11/2024 CLARIDADES DE LA LINEA TECNICA PARA EL ABORDAJE DE LA POBLACION, PARA EL DIA 12/11/2024 CAPACITACION CURSO '
DEL PRIMER RESPONDIENTE !

LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE
ESCANEA Y SE ENTREGA AL LIDER DE EQUIPO B

INGRESO EN EL APLICATIVO EN LINEA DE LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD x
Y AL FINAL DEL MES SE ENTREGA LISTADO DE FIRMAS CON LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 i




SIMPLE

ECHA DEDA

SANITAS 13/11/2024 162,500

PROTECCION 13/11/2024 208.000
SURA 13/11/2024 3 31.700
N/A N/A

GADO

4.- Que autorizo los impucestos a que estoy obligado a pagar, por ocasiés

1.- Que desamrollé las actividades descritas en ef informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de In chundad Social donde el ibc se calculo sobre ¢l 40% de Jos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢f IBC sea
menof a1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
| sefialado contrato.

e Gy \en

LUZ MARINA GUALTERO LOZANO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  53.077.048

CEL: 3144397311
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E . CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 'VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

$§3.077.048

LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

luzbonita81@hotmail.com
CL 19A 82 65

3144397311
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

ST tomaré costos y deducciones < )

La presente certificacién se expido para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto tinico
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|
de los pagos laborales.

Regimen Stmple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(X)

DAVIVIENDA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 5323 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
23/102024 INCLUDO ADICIONES :
s 3.280.499
01/11/2024 AL 30/11/2024

$ : 2.460.374

QET 55

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

Ao Howre Ga Heo (

NOMBRE: : LUZ MARINA GUALTERO LOZANO
cC 53.077.048
CEL 3144397311



mailto:lu2bonita8l@hotmaH.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-F1-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

53.077.048

A ;0?7 EPRESTACION:DESERVICIOS

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 E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

jegl PS §323 2024 2311072024
$ 3.280.499
2.460.374
2 3662
) UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
1067386379 SIMPLE

o

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRAT!VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

OMPLIMIENT.O: DEREQUISTT
1 legalizado? )
2 (,El contrahsta autorizd que los imp que debe para la legalizacion del do contrato le sean
s del valor a como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 ;Que el contratista presenté satisfactori te las oblig; contractuales, los cuales puedcn ser verificados en

el informe anexo y en el SECOP?
‘ ,Que el contratista da a sus obligaci trente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige ¢] articulo 50 de | Ley 789 de 20027
5 ¢ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

UU\QKL/\K

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: -
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0§

SANTIAGO SERRANO ROJAS

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADd, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




P AGOS | M P LE l AUTOLIQUIDACION | | \

] CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2024-11-14, 04:09:35 AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067386379
Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): B810823042

PAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

-

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ MARINA GUALTERO LOZANO i
Documento CC53077048 Direccién ‘ CAR67AN4 D54

Tipo de Empresa- INPEPENDIENTE___-______-__ — N Teléfono 3144397311

Tipo Persocna NATURAL - Forma Presentacién  {UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. i
Representante Legal identificacion w,
Total Afiliados 1 . ARP ARL SURA 1

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ides y Nombres ' sunpn @ siodgial . Apares ac ’ . Bc i ot - ]
wenicacien | APoee - fcomme] comtme 2151 [SH& 5}"; B §I glils <|E{§] Adminisustors Pansitn | pevatio Admirturadins P o Tl cesges | Mooy |, Mmiantens caa G | e | e | Lty e

e 4 GuALTERD 7 ) I l ‘ ! l I l l I i i m 3010} 6 |emaconiy pRoTECEION | STI0OM]  $ 230 CAOLEPGLI 6RG SANITAS s1ameat) s12800]  2ae  jsraooow]  arsioofpeico uues con 0] 60 10 20 Y 6 § et 20067

e dchedn —— I, - J PUSSTSUPI S P
{ILTOTALES
. : . . '_i ) ) Aportes agories |- i : & SUBTOTAL SIN|  TOTAL :
I1BC Pensién 18C Salud . IBC Ricsgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas i - Aportes Sena Aportes ICBF Tesap Min B cién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
. - S D . ] duca a Favar) EPS MORA |  DEMORA :
$ 1.300.000| $1.300.000; $ 1.300.600; 50 $ 205.000; $162.500 £31.700 $ 6 30 $0] $0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 402.200; $ 6] 1 402,200%

Paging 1 dé 1

i€l Podér -
de lo SIMPLE!

Lincas de §erviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - ;MAs que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg que sea real t ario. Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos.
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COMPRA POR PSE

DaviPlaia ~++7211

Transaccion exitosa

3 Fechay hora: 13-11-2026 85:43 pm
L2 Valor

| $402.200

g 1 Nomero de autorizacidn

30| 324565

;1

—

RN




