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I SUBBEDINTEGRADADE SERVICIOSDE SALUD CENTROOBIENTEE.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClONDE ACTIVIDADESDEL CONTRATO DE 
PRESTACIbNDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEDRADO ENTRE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE .SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E V

KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ

NUMERO DE DOCUMIvNTO DE IDENTIDAD: 1.000.252.675

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO 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 BIENESTAROINETO DEL CONTRATO:

CON"! RATO DE PRES IACJONIXE SERVICIOS PROEESIONALES No, PS 5345 2024 FECilA INICJQ CONTRATO 24/10/2024

PLAZO 
INTCIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASS 3.280.499

VALOR DE HONORARIOS PERloDO 
KI1H< \H

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
I\< 1 l IDo \|>!( i«»M s $ 2.460.374S 3.280.499

I fs»CHP:N Db IMukMb 2 366244656 lyt-DP;

N \/0 lOI M, 1)1 I ( OMkAlo 
lN< i I HH>l“kOUkO(^s UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UNIDAD EUNClONAti EJECUClONDE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11 MOIHI K U U'\rs« o\IR\( 11 ■ M 1 S
N 1)1 101 II H \( loMSDI 1
con i r \ i <;

TIPO DE 
MODIPICACION AD1CIONES (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:CDPDELA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TiLiPOLiZAS:

I^FACTOPOUZAS EN SU CONTRATO? •;NQ: XSt
N0 DE POLIZA: NQMIIRE DE LA ASEGURADORA^
FECHA DE LA POLIZA EECHA DE APROBACION:

r\ \< 11\ in VIH SHI VI IAU>VS r\ I I PtkJoLX). Dl M I 1 HI’Oi ONI f nu.ll- |o\ I. VS<)BI.InV< KAbs bSl VH1 b< ll> \s 1M L < oM H VI nITEM

1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarroUan acciones por medio de los cuidados de enfermeria que ya sea a nivel individual, familiar y comunitario
de1
acuerdo con intervenciones especificas para el producto 37-38

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar y actualizar cronogramas con las actividades habituales2

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar soportes que justifiquen las actividades planteadas en los lineamientos del equipo basico extramural hogar3

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desairollar acciones de manera efectiva y con calidad para apuntar al mejoramiento, teniendo en mente las consignas 
que dan los lineamientos del equipo basico extramural hogar4

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desairollar lecture y apropiacion de los conceptos establecidos en el documento operative de la accion integrada en el 
entomo accion5

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar acciones a partir de los riesgos identificacion de las poblacion embera conforme a los anexos y lineamientos 
tecnicos que hace parte de la relacion contraactual de la subred con el fds6
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2. ACTIV1DADES DESARROLLADAS: Realizar evaluacion de la comunidad e instituciones para el desairollo de las acciones de cada espacio y proceso 
transversal del PSPIC7{
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V. INl'ORMAOONPK APORTRy A SEOpRIPAD SOCIAL

OPERABORi |yo;ijDEKE;Amfei;A:: 1067364835 SIMPLE
TECHADEPAGOKSfyiPAP VALORPAGADOCOXCEPTG DEL PAGO

15/11/2024 $SALOP;: SANITAS 162.500
PENSION: 15/11/2024 $PROTECCION 208.000
R1ESGQS LABORALRS;
OIKO

15/11/2024 $BOLIVAR 31.700|
N/A $N/A

TOTAL PA<5ADO frjjOfcgOO::
VI. BECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsarroIK las actividadcs descritas en el infoime anexo, dentro del pertodo 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 ocasidn al sefialado contrato.

Ml \MV>s
fCuiwdp-se reamera como unade las obliaicioncs rielcomnto) j

Ancxjir e\ idwcias fotognifiws y/o ducumwtiites qi« soporten las actividades reabzadas en el perlodo correspondiente-;

J ci'bvaren
KAREN DAYANA ROJASmASQUEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1000.252.675 
CEL: 322498592________________:
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J C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
EECHA: 2024-0S-16

SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
am SMtMW APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO CDENTA DE COISRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A 1,A C.ESTTON

DMKMJI Li DM RA US I V
11III l«l>l HIM HI >>>*********************************«  tM I Mil*

I I I I!M)L»n K.I Ni I Will Nro -''.|1 <-?'*
1.000.252.675CC;KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZMOMBRES YiAPEL&IDQS: RUT <N!TV.

TELferONO:CORKED ELECTROMCO; 322498592K.DAYANA.ROJAS02Q8(g)GMAILCOM
BOGOTAfilRECClON DOMICIUQ: TV 52 70 21 SUR CIUDAD:

Mrfninr'ii> I »j<> l.i cr.ivfti.id di (J'ir.nn< nit. i|uf «n U ilc«.l irji u>n «k r« m.t del Mflo i^r tv.tlrli 2i*24

NO tomart costos y deducciones (X)

SI toroart costos y deducciones n
La presente certificacidn se expidepara efectos de laretencidn enla ftxente a tltulo delimpuesto sobrela renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y par4grafo 4 deldecreto unico 
1625 de 2016>modificadosporlos artlculos 9y 11 deldecreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que verconeltratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informal por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n NO(X)SI()

DAV1VIKNDABANCO AL CUM. CaiVSIGNAfc
NOMBREDEL B.4NC0

PS 5345 2024TIPO DE CUENTA: AHORROS<APIiCA CD ANDO EL BANCO NO SE
>Ntl KN'IHfr INI V MSI A 

I'hSU M,\M 1)

M Ml KO DILt'OMKMOS D M OS DK L\ I I IIMA SDH’IONtPI KIODO (ilMK l<) 1>K P VSOj

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
3662 44656N® DEL CONTRATO? PS 5345 2024 N°€DPj

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :JEOIA DETERMINACION 

M>M (t\1024/10/2024FECHA DE INI CIO CONTRATO
$ 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024PERIODG OBJETO DE COBRO:

\ \U)R \P\ii\R 
(■(iRJil-SpnMil! MJ \L 

M UlOlHXMMh IO DI n>hRO
$ 2.460.374

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

ta^en
NOMBRE: KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ 

1.000.252.675 
322498592

CC
CEL

v
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1I SDBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E,S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIbN

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

C0DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-09-16

■ 'r.'V-'i'.v.'

-I '.WVkrt'.S-i
!

fFLrniiAnocMRi i.asi nm i>ivni.rapam si rvk iosdi salmirr-MnooRii,vn i si v
KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZNOMRRI. DFI COM R M IS1 V

M'MLRO IKK IIMI MO DL IDI NIIDAD 1.000.2S2.67S
1. INFORMACtON Ot^iERAL DELCONTRATODE PRESrAOION DESERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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
OBTETO DEL CONTRATO:

•I

CONTRATO DETRUSTACION DR SERVICIOS PROFESrONALES FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5345 2024

3.280.499lAlORINli IAI DI Lc ON I RATO $
\ \I.OR IOIAI III L
COMRYTOlNfUIDO
ADICIOMS

WlORDf HONORARIOS 
PFRIODOACTRIIHCAK

2.460.374$3.280.499S

MCDP IMCIAL 
DEtCONTRATO

N’CRP
INICIAL:

366244656P V<jO / Nc DP INIORMF 2

IT A/O 1)1 I I'ONIHAIO 
INC I I \ FNDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SIMPLE1067364835 OPERADOR:NMH PLANH-LY DL PACODl M GURJIUi) SOCIAL

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClCN DE GESTICn INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPRO! LSO I IS DONUT SEF.IHT I ARON LAS ACnMDADI S

LMDADFUNCloNALDI EJKCl clcis DF Ac'TlMDADKS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMIIRI DM,SI IT RAISOR
II. MODIFICACIONES CQNTRACTUALES

TIPODEMODIFICAI ION i A[)K IQS - PKORROGA);
Irpdela . ,1

ADIC10N ( ) PRORROGA( )N° DE MODIFICACION; N°( )
] (MESES O DIAS )tIeMpqVALOR aDICIONADO s CDP DE LA

nt. potiZAS (si aplica)
Ml . NO. X^PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? \

NOMBRE LAiAS^GUKAnORA:N? I>» I Pi I/A
FECUADK LA POL17A ACTO ADMtNtSmATIVO DE

W. YERinCAaoy m ACBN^^AP^ PESARROt^DAS

SE VER1FICA ODE ODE HA CUhfPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASlGNATiAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT! VCL

NOSI
X}JE\ contrato se encuentra debidamcnte legalizado?1

^El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancclar para la legalizacidn del mendonado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declareci6n del informe de ejecucidn de actividadcs? X2

^Que el contratista presenti satis factoriamcnte las obligadones contractuales, los cuales pueden ser verificados.en
el informe anexo v en el SECOP? _____ - ■
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligadones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
parafiscales. tal como exiee el articulo SO de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

^Quc adjiinto evidenda del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? Xs

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligadones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
 periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024 A  

0 7

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 051 IRMA DEOITfS CONVAI IDA H.I UMPl IMIENIO DP LAS 

ulil IgaCIGNLS PARA TL PR I SI M'f Pf RIODO DL P AGO

/I
17

Irma apoyo tecnico del supervisor:NOMBl
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



Fecha creacWn reporte 2024-11-15,10:45:25 PM TipoPlanllla II Referenda pago(PIN) 8865176930Numero Planilla 1067364835

Periodo Cotizacidn 202410 Pertodo Servicio 202410

CHente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Rai6ri Social KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ
Documento •': »•.".' DirVccibn^^^J;CC 1000252675 TV 52 SUR #70 - :21
Jipo de Eri^}resa-,7 INDEPENDIENTE 3222498592

Fornia Presentacibh J- Total Afiliaaoslg?! 1Tip«>Persbnalt^»tr UNICONATURAL
cmdad^^T?B?: Departamemo U' tBOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
Represehtante Legal f/t? Ideiitifica'cldnfeH

II. DATOS DEL AFILIADO

N ----------------------------------------------------------------------------------------- ------- ------------------------ r-1------------------------------------------------------------------------------
BOGOTA D.C.

mf^SinijS^CC 1000252675

ROJAS VELASQUEZ KAREN DAYANA 11001000-11

III. APORTE FOR CAPA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:............. mmmNovedades ^ Pensldn Salud Rlesgos Caja Parafiscales

,"n- V2-J TwlvT lc".: ^ ^ ■K“> •*»$
i 0 30 30 30 30 S 1^00.000 230201 10% i 1-300.0*0 I20&000 SO B0 ERS00S 12,5% S 4^00.000 S 162500 SO 14-23 3 suooxoo S 31.700 CCF2B S 1500X00 625.0002A38% 2% 0% SO 0% SO

ly.TOTALES

H^Total Aportes Pensl6n ^ ^.Total Aportes FSP; “ r Total Aportes FSPS ^

$208,000 SO $0 $31,700 $26,000 $0 $0 $0 $ 428.200$ 162.500 $0♦

P^gina 1 de 1

LineasdeSeivicIo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000971 971 -|MSsqueFacll, SIMPLE!
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

C6digo unico CUS
1053974642

Destino de page
SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONiCOS S

Motive
Pago PSE. Ref:8865176930-202410-54520. idTrans:54520

Fecha
15/11/2024

Numero de aprobacion 
00974642

Direccidn IP
181.53.13.65

Valor transaccion
$ 428.200,00

Costo de la transaccidn
$ 0,00 IVA inciuido

Referenda 2
900097333

Referencia 3
6311

Referencia 1
02
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