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J. SUBREDINTEGRADA BE SERVICIOS DE SAMJD CENTROORIENTEE.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClONDESERVICIOS YDE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: i 
FECHA: 1024-09-K

CRLCBRADO r.NTRr LA SUnRFI) INTRCRADA DR SRRVICIOS DR SAL.UD CKN l RO OKIKNI P K S.K V

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

MAIL RO Dh DOC 4'MJ NIOPI ]D»NljD\D 52.179.713

PRESTAR SERVICIOSCOMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DB GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BENE STAROn-ll TO DF! COM RATO

PS 53912024( oMRAtoDI' l»Rr<T.\f Dr\FRVI« 1<»S PKOrFAlrtVU S‘.. IFPlI \ iMriO ( rtNTRATO- 23/10/2024

PLAZO.....
3N1CIAL UFA. 
CONTRATO

UN (1) MBS YDIEZ (10) DIASVALOR imCTALDKL CONTRATO S 3.280.499

VAI/JK HV HONOKAklOS PFftInt>n;valor total DrlconTrato
IN( LIMI)')AIUriONFS $ 2.460.374S 3.280.499

1 MCHI1 N& CDP: 3662N” DJUNFORM& 2 44690

PlAAOIOTAI DfL< f)NTR\T<> 
I ’ll Li IDOPRoRUot vs UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS

LMDADFU.NC IOVVLWU l 4 JON M’Af IIMDADCS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

MJMBKP DPI MM’FKMsok: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIKJCACIONKS COM JUCITALKS
N° DE MODIKICACIONBS DEL 
COM RATO

upodu
MODmCAOlON adickJnesN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $
DO:

1H.POU2AS

I6PAC,1^ POUZAS BN SU CONKRATO? XSI NO
NOMBBB DB LA ASBGDRADORA:n^dbpOliza

mCH A PL LA POUZA FEC11A DEAPROBACION: ^ | j 
I 1\ ACTIVIDYDIS UFALI/.VDAS FN FL PI KIODO.DF ACl I RIK) < OM:LOB II IO I IAS OIILIGAC IONKMSIABLI CIDAS I N IL CONTRATO

• ■ 1 /DcUcu scr c ohofcnios cou Ijv oblirnctoiu*^ rid conir.no ro^li/ad^s Jur^mt tl nus)

SB REALIZAIDENTICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LA POBLACI6N DB LA LOCALIDAD DE SANCRISTOBAL UPZ 51 TERRITORIO 18 SEGUN LO 
ASIGNADO MEDIANTE CARACTERIZACION Y SEGUIMIBNTO SEGUN LO INDICA LA GUIA OPERATIVA1

ENTREGA DEL CRONOGRAMA DEL MBS DE NOVTEMBRE ACTUALIZADO DIARIAMENTE SEGtlN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR2

SB DILIGENCIAN LOS FORMATOS (PLANILL A) COL LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MBS DE NOVTEMBRE EN LA 
LOCALIDAD SAN CRISTIAN UPZ 51 TERRITORIO 183

ASISDR A LAS REUNIONES Y CAPACITACI6NES PRESENCIALES Y VIRTUALBS CTTADAS DURANTE EL MBS DE NOVTEMBRE DEL 2024 POR PARTE 
DEL LtDER DE EQUIPO, EL DIA1 DE NOVIEMBRB REUNI6N DE EQUIP6 Y ENTREGA EL DE INSUMOS BIOMEDICOS, EL DIA12 DE NOVIEMBRE 
CURSO DEL PRIMER RESPONDENTS

4

LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SB REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL SE 
ESCANEA Y SB ENTREGA AL LIDER DB EQUIPO5

SE INGRESAN TODOS LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO, CON CALIDAD Y OPRTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA 
Y AL FINAL DEL MBS SE ENTREGA LISTADO DE FIRMAS CON LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MBS DE NOVIEMBRE DEL 20246

SE REALIZA NOTIFICACiQN DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUEN DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA Y CON CALIDAD QUE SE 
REQUIERE7

8

9

10

11
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V, INFOBMACld'N DK Af ORTES.A SEGUKIDAD SOCIAL
opbraporQ9476620265 APORTESENUNEAf

CONCEPTO DRL PAGO FLCHADE PAGO VALOR PAGAOO::K^rtDAp:
13/11/2024 $FAMISANAR 162.500

PENSION: 13/11/2024 $PROTECCION 208.000
RTKSGOS LABORALkS: 13/11/2024 $SURA 31.700

$N/A> N/Aotro:
TOtAtPAGAOO W4p2iiii&;

VL DECLARACIONES mb COXTRATISTA
1. - Que desarroll^ las aetividades descritas en. el informe anexo, dentro delperiodo de cobro.
2. - Querealic6 elpago dc la Seguridad Social donde elibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que enninguncaso ellBC seamenor a 
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ail, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente almes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasidn al sefialado contrato,

:
5

t
VII VMV'V

:'<!^^dQ-se:tednieri:!»ino;un:ai^-ii«:)afeii6^o^i:'^ei-ed^ko)::i lAnexnrevidenciaftTot-ogfaficHsyAvidacuntenfalesquesoportenlus.aclividftdesieali^ftdnflenelperfodocorrespondiEntfi:i
t

Av^O t • Gov-v^oaO.'
;;

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.179.713
CEL: 3214529221_______________

*.
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA 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 I,A GESTION$

DAroM)hL<OMRAIJSlA
imum nnu^n\MhMO 2C24

52.179713CC:SY Al’M 1 U)US ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO RDT <N1T):
CORRBO ELECTRONICO:

' DiRECClQN &QMlCU>io7
TBLftFONOiANAGAMBOA397@GMAIL.COM 3214529221

BOGOTACL 69C BIS 78 38 SUR CIUDAD:
Mjiiifiestf* liajo la |>ra\r\tn<l del JurametKo qu« en la dcclrroucn dr rent» del aPo nr 202 I

NO tomard costos y dcducciones (X)

iiSI tomard costos y dcducciones

La presente certificaci6n se expidepara efectos de la retencidn en la fuente a titulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parAgrafo 4 del decreto Vinico 
1625 de 2016, modificadosporlos arttculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre opcraciones quetiene que vercon el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Trlbutaclon : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Porla crual sc debe informarpor 
parte de los contribuycntcs si optarpn por cl impuesto unificado bajo el Regimen Simple dc Tributacion SI() . NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGN ARt 
T'r' ^ NOMBRt: DEL1 BANCO

vU^ACLAYDOU IU^COiNOSI 
IM’riN’nil iMAIJSJA

DAVIVIENDA

Neci 1 MAAHORROSTIPO DE CUETO A*
t

M'MIRO Dh L rONTRUO V DAI OS DE LA 11.TIMA ADKTON tPFRIODOOBIETO DE P \GO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS
N* KP 44690WDEDGONTRATO: PS 5391 2024 NaCDP: 3662

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES:FtCHADl ILILMlNAClON 

CONTRATO:23/10/2024:FXCHA:DEINlGIOCONTRATP
s .3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024PI ItlODOOlHf lODf ( OHRO

\ \LOR A P.VlAR 
rOiULhSPOM)JLN>|l AL 

PI KJOIJOOiSII lODI LOlikO
2.460.374$

fEN:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASV NUMEROS)

P\y\0
NOMBRE: ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO 

52.179.713 
3214529221

CC
CEL

I

✓

mailto:ANAGAMBOA397@GMAIL.COM
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J iSUBREDINTEGRADA DE SERVICIOs'dE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIbN

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

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSlbN: J 
FECHA: 2 02 <1-09-16't" WsStistS.'.....

cri.I.IlKAllO LMRI l.A SLUM D INTI GIL\IJA 1)1 SI.RMCKJS DI SAU» C-LM RO ORIKMF 1. S I'. Y
NOMUUI 1)11. ( ON I ItA HSTA ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

M MLRO DOCl Mh NIO Dl IDEMl DAD 52.179.713
T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO PE yiaCsyAClONiDE SERWClOS

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

oiunonu iontrvio

f.OMRAIO DL I’RI-SI ION DLSIRMf ION PROFISIONAEES
PS 5391 2024 I I OH \ IMCIO COVIR \ IO 23/10/2024Nfo:

VAIOR IMC1AI D1LCOMRAIO $ 3.280.499

\ALOK TOl \LDI'L 
< OMRAIO 1 V.LUIDO 
ADICIOM-S

\ ALOK 1)1 IIONOKARIOS 
PERlODO A CERTIFICARl

S 3.280.499 $ 2.460.374

N‘CRP
IMCTAI

MCDPIMCIAL 
DEL CONTRATO

N^PYGO'N'DI INIORMI 2 44690 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INC I l)Y FMlO PRORROLAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DUS

N' DL PI AMI LA Dl PACO DT SKIURIIMD SOLIAI- 9476620265 APORTES EN L1NEAOP1CRADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCldN DE GESTldN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO r\ IKJN'DE St F,I1 cn ARON LAS A(. I ISID.ADtS

UMDAD I DNC lON'Al.DI I IK I ( ION Dl A< IIVTIIADIS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRT DLLS! PIRVISOR LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MOD1KICACIONES CONTRACTUALES

TTPO DE MODIFJCACtdNifADIClON - PR^RROCA):N^DE MODlPtCAClONi N°( ) ADICION ( )
TTEMPO

PRORROGA( )
VALOR ADICION ADO COP DE LA ~T IRPDELA I

111. POiaZASCSl APLICAT
s (MESES O DIAS)

,PA< IQPui.lZAMNM CONTILVIO* I
N^DEPOLIZA!

TSI NO X
NOMBREDELAiASEGURAPORA:

FECHA DE LA P0L12A ACTO ADMINISTRATWO DE
IV. VERIFICACION DE ACTTVIDADES DESARROLU\llAS:

SE VER1F1CA OUE OVE HA CUMPLIDO CON LAS ACTTVIDADES ASrGNADAS 7)tTRANTE KL MES O PF.RlOnO TjiBORADO YSF. APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTTl'O.

CUMPLIMlENTODEREQIHSnOSiTTEM SI NO
^.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^EI ccmtratista autorizi que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe dc ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP?
^Quc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguhdad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articnlo SO de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/U/2024 AL 30/11/2024 f\

0
NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNFCO CODIGO 009 GRADO 05I IRM \ DF Ol’ll N <:ON\ ALIUA I I < I.MPIIMII NIO Dl LAS 

OBLlG\CJONLS PVRA FLPRLM-MT' PtRIODODI PAGO

NOMBRFY FIRM A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECULIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

i
I t
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m ks Resumen General de Pago

DATOS GENERALES Da APORTANTE
Tetefono Exonerado SENA eCiudad-DepartamentoSucursal Principal PireccionGas* Apo riant*Razon SocialdvId*ntfficad6n icap

3214529221 NoBOGOTA-BOGOTA D.E.calle 69c bis 78 38 surPRINCIPALGAMBOA MALDONADO ANA ELVIRA INDEPENDIENTECC 52179713

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
PagoFechaTlpoClavePeriodo

ValorBanco Dias MoraPagoLimit*Planilla PlanlllaPagoPensibn Salud
7 $404,400BANCO DE OCCIDENTS2024/11/13I 2024/11/069476620265164481422024-10 2024-10

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
CODIGO NITRIESGO

5209,100

5209,100

531,900

531,900

5163,400

5163,400

51,100

51,100

505208,000

5208,000

531,700

531,700

5162,500

5162,500

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

SO1800,229,739 0230201PROTECCION

5200 501ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
FAMISANAR

5200 501890,903,790 514-11

5900 501

5900 50830,003,564 7 1EPS017

I $404,400$402,200 $2,2001TOTAL

2024/11/13 04:43 PMPagina 2 de 2



aportes
enlinea Resumen General de Pago

" !DATOS GENERALS DEL APORTANTE ■. j: i
Idehtiflcaddn dv Razon SocUtl Class Aportantc Sucursal Principal Wrscclon Cludad-Departamsnto' Exonerado SENA e

:»cbpj , ,
Tei6fono

GAMBOA MALDONADO ANA ELVIRACC 52179713 1N0EPEND1ENTE 32145292211 ■ No : "PRINCIPAL otUe 69c bis 78 38 sur BOGOTA-BOGOTA D.E.

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON . i il -
Perfodo Clave Tlpo Fecha P^o

Penslbn Satud Pago Planilta PUnllUi Limit* BancoPago ValorDias Mora
2024-10 2024-10 16448142 9476620265 I $404,4002024/11/06 2024/11/13 BANCO DE OCOOENTE 7

UQUIDAaON DETAUADA DE APORTES

EMPLEADO
No. [ Identtflcacten | NombreT

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codfgo I Dias IBC Aporte DfasCodlgo AporteIBC Codfgo Dias DiasAporte IBC Codfgo Dias IBC Aporte IBC Aporte

®) £>
Centro de Traba^o: PRINCIPAL (i AMiadoe) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 , SO $0 $31,700 $0$0$1,300,000

Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. ( 1 AflHados) 
1 ]cc 152179713 |GAMBOA ANA

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 >$0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1230201 I 30 $1,300,000 $208,000 EP5017 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $014*11 30 0

Total AfIllados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $0$162,500 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

;
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Pigfna 1 de 2 2024/11/13 04:43 PM



Hf’
fte'fe'’

it I
MM :K:
mm

&'■ ■

&

v * i J (^3) \\ a}• .*

V/ v.- V’ \j>
y

i <y;1>. -3#■:

m.[
"im

y?v

■i

t-«s*l6*ia(4 tiu to (Jtiiitc |i«a ocitc tiojiooc-c-ioj<8&l 4,
-aSS?^

Pil
iimtt

{?££>o m: ^imiuiab 4 »*« *
■ t1.1

/o arc. xow lx iron a v-
a'c :

y*

' 0s, 1 ^13/11/2026 

12j 63i06 
3026OK 

1S0<5 
C(383?0 

068162 
0078620205

ooioooqic^^^ 
0000,000 

ami mium mxa

li'utsho
Ko&o
Tc^'pi.Ciol
fio a ■ Convor^o

j» s

md
r.U«. OOJiCJO 4■f

Jt *Sr- :•{yu?i«raiod ip<;

3c<\f ><>
do VOWt(» i;o :■•/<>

.-Jof umlm* OorlMiiol 
,v: {^^0 Hi'AWU UiM-iMi* i* i hk) Mi

♦it^oo I (/Oo^rj i -J ;*»l *M h if 1» Mua t v‘j;i. *

£ .a 1 v£' (5
r -> '**•' 

4‘fC

l (4r r

ill > !f U lit «I'' <l*( U'M
liMi tJi 4a

i ■ > t /an^ ■ 11 ■ tt ti **< * • m i»; iv^ i a
■■^.0

Af-
to.'

.4
4:



{


