SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE R.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE FECHA: 20240516
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

52.179.713
S COMO PROMOTOR PAR.A DESAR.ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GBSTION

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

i PS 5391 2024 23/10/2024

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

$ - 3.280.499 $ 2460374

- 3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO) (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGA
DO;

CONTRATO:

CRP DE LA
ADICION:

VALOR ADICIONADO : $ - |CDP DE LA ADICION:

SE REALIZA IDENTICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LA POBLACION DE LA LOCALIDAD DE SANCRISTOBAL UPZ 51 TERRITORIO 18 SEGUNLO
ASIGNADO MEDIANTE CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO SEGUN LO INDICA LA GUIA OPERATIVA

2 |ENTREGA DEL CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE ACTUALIZADO DIARIAMENTE SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SE DILIGENCIAN LOS FORMATOS ( PLANILLA) COL LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN LA
LOCALIDAD SAN CRISTIAN UPZ 51 TERRITORIO 18 :

ASISTIR A LAS REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES - CITADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE
4 |DEL LIDER DE EQUIPO, EL DIA 1 DE NOVIEMBRE REUNION DE EQUIPO Y ENTREGA EL DE INSUMOS BIOMEDICOS, EL DIA 12 DE NOVIEMBRE
CURSOQ DEL PRIMER RESPONDIENTE

LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SBE REALIZA ACT "AMANUAL LA CUAL SE
ESCANEA Y SE ENTREGA AL LIDER DE EQUIPO

SE INGRESAN TODOS LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO, CON CALIDAD Y OPRTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA
Y AL FINAL DEL MES SE ENTREGA LISTADO DE FIRMAS CON LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUEN DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA Y CON CALIDAD QUE SE
REQUIERE
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9476620265 APORTES EN LINEA

FAMISANAR 13/11/2024 162.500

PROTECCION 13/11/2024 208.000

SURA 13/11/2024 31.700

| |v]e

N/A N/A

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre €l 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 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

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

Ano €. Gowmloet: by

7

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  52.179.113

CEL: 3214529221 ] .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N APOYO - GESTION DE CONTRATACION
“3¥¢  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FI-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

$2.179.713

ANAGAMBOA397@GMAIL.COM

3214529221

CL 69C BIS 78 38 SUR

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O

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

Regimen Stmple De Trlbutaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

sI(y

NO (X)

BAN

DAVIVIENDA

AHORROS

PS 5391 2024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

231072024

VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES :
.3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024

2.460.374

Ano £, Gombben. My

NOMBRE:
CC
CEL

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO
52.179.713
3214529221

A

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE '
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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-TA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

ANA ELVIRA GAMBOA MALDONADO

52.179.713

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADEé 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 5‘391 2024 23/1072024
$ 3.280.499
3.280.499 $ 2.46;).374
2 3662
U1;~1 (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
9476620265 APORTES EN LINEA

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 ( )

ADICION ()
EMP

(MESES O DIAS )

1 JEl se a X legahzado? X
2 1,El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionado ‘contrato le sean
: tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢ Que el contratista presenté satisfactori te las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en el SECOP?
. ¢Que cl contratista da cmnphxmento a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de segundad social y de
0 o 50 : 20022
5 LQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y confom\e ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obli o ctadas con el , para el pago correspondiente al

periodo de] 01/19/2024 AL 30/11/2024

Mﬁ\fﬁ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

wflil

SANTIAGO SERRANO ROJAS

NOMB% Y Hﬁ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




aportes

Resumen General de Pago

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D: ! 'c‘ SENA ¢
8F
€C 52179713 GAMBOA MALDONADO ANA ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 69¢ bis 78 38 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214529221 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fechs Pago
Pensién Salud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202410 2024-10 16443142 9476620265 i 2024714106 2024/11/13 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $5404,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230201 800,229,739
14-11 890,903,790
EPSO17 830,003,564

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS £

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

1 $208,000 $1,100
1 $208,000 $1,100
1 $31,700 $200
1 $31,700 $200
1 $162,500 $900
1 $162,500 $900
1 $402,200 $2,200

50
$0
$0
$0
$0
$0

50

$209,100
$209,100
$31,900
$31,900
$163,400
$163,400
$404,400

2024/11/13 04:43 PM
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Resumen General de Pago

I
enlinea
. - = - - - - i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] i T o] _ PR ‘,
" tdentificacton | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Ext do SENA @ -
- ) S . .. lceF,
€C 52179713 GAMBOA MALDONADO ANA ELVIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 69 bis 78 38 sur B0GOTA-BOGOTA D.E. Lojanes21 N T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ] S
Periodo Clave Tipo Fecha Pago . T -
Penston Salud Pago Planilla Planlla Limite Pago Banco ! Dias Mora Valor .
202410 202410 16448142 9476620265 ! 2024/11/06 2024/11/13 | BANCO DE OCCIDENTE 7], : '$404,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacién | Nombres Codiga [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
PRINCIPAL(17Afiliado 57087000 i¥00°000] [Ci1c21300] o 5 [5:¥700; o g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Af¥iados) 41,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 i o0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 +$0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 jcc lszmm Iamamm ]zm lxo $1,300,000 s208,000|  €pso17] 30 $1,300,000 $162,500 [} 50 so|  1ea9] 30 41,300,000 §31,700 0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 s0 $1,300,000 $31,700 $0 50
I} 1 -
; } L
- - - ot
' . . ! ot
) * [l L] - -
Ar - o L. N B \ i ) B s . . , I_ . _l
M L - [ - _— 5 K z -
TN A , el ‘ , [
. - & - ' . Co
- “ r ' .- Y . v P
I‘. . T ’ . - ’ . - ' [ N
2024/11/13 04:43 PM
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