SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ

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 BIENESTAR

:] PS 53452024 24/10/2024
s 3.280.499 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
s 3.280.499 $ 2460374
2 3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGQ 009 GRADO 05

(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGA

(NUMERO)

CRPDE LA
ADICION:

VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION:

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

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

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar soportes que justifiquen las actividades planteadas en los lir ientos del equipo basico extramural hogar

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar lectura y apropiacion de los conceptos establecidos en el documento operativo de la accién integrada en el
entomno accién

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar acciones a partir de los riesgos identificacion de las poblacién embera conforme a los anexos y lineamientos
6 |tecnicos que hace parte de la relacion contraactual de la subred con el fds
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2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar evaluacién de la comunidad e instituciones para el desarrollo de las acciones de cada espacio y proceso
transversal del PSPIC

10

1

1 ’ ‘

162.500

PROTECCION 15/11/2024 208,000
BOLIVAR 15/11/2024 $ 31.700
N/A N/A s -

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢! IBC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

4 torizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Kouen /EO\CQ

KAREN DAYANA ROJAWE).ASQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.000.252.675

CEL: 322498592




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014

o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
W42 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION
10

1.000.252.675

KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ

K.DAYANA.ROJAS0208@GMAIL.COM
TV 527021 SUR

322498592
BOGOTA

ajola:gr:
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide 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 parégrafo 4 del decreto Yinico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributariol
de los pagos laborales. .

Regimen Stmple De Tributacién : 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 1O NO(X)

DAVIVIENDA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 5345 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
24/1012024 INCLUDO ADICIONES :
3.280.499
01/11/2024 AL 30/11/2024

$ 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS M/CTE

Kcuen (&\05

NOMBRE: KAREN DQY_}NA ROJAS VELASQUEZ
cC 1.000.252.675
CEL 322498592




g\\'\"""’*é“"‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-078
& tonepeo ekt APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
g FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

=
APOYO A LA GESTION

KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ
1.000.252.675

NEQ

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
BIENESTAR .

24/10/2024 !

PS 5345 20241

$ ' . 3.280.499

$ 2.460.374 !

3.280.499

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1067364835 SIMPLE

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECE

PRORROGA ()
ESES O DIAS )

MPEIMIENTO DEREQUISIT

1 nte legalizado?
2 ¢El contraista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del jonado contrato le sean

d tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢ Que el contratista presenté satisfacton te las obligaci tractuales, los cuales pueden ser verificados en B

el informe anexo y en ¢l SECOP?

¢Que ¢l contratista da limiento a sus obligaci frente a los aportes al sistema de segunidad social y de
4 . . e X .

scales, tal como 89 de 20022 |
5 1Que 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 obligac pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al

periodo del 01/1172024 AL 30/112024

(n
AR M ,
NOMBILE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

/ -
NOMBRE 8 IRMA' APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Fecha creacién reporte 2024—11-15. 10:45:25PM  Tipo Planifla L] Numero Planilla 1067364835 Referencia pago(PlN) 8865176930
"Periodo Cotizacidon 202410 Periodo Servicio 202410
Cliente:
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Razén Socialfil. 1, 3% xii | KAREN DAYANA ROJAS VELASQUEZ
Documento ' 511 a¥ T8 4.7 CC 1000252675 Difeceion 33 AL bR TV 52 SUR #70 -:21
ot INDEPENDIENTE Teléfono i T2 i 3% 3222498592

TINATURAL : Forma Presentacién £|UNICO Total Afiliados 57| 1

2|BOGOTA D.C. Departamento 4 <fi¢ | BOGOTA D.C. ' :
Representante Legal &R, . identificacion .15 7% .
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$31.700 * o $26000 | T oso so $0 $0 $428.200

OSTIVADE ;\L! gﬂ SR Ly ol

$ 208.000 $0 $o
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
1053974642

Destino de pago '
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

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

Fecha
15/11/2024

Nitmero de aprobacion
00974642

Direccion IP
181.53.13.65

Valor transaccion
$428.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311
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