SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO; AP-IA-FT-077
APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2 '
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE FECHA: 2024-09-16 !

PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

ALEJANDRINA MARJA LEON FLOREZ

51.942.076

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 5344 2024 24/1012024

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

ON

3.280.499

$ 2460374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

8A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

TIEMPO ‘ \
PRORROGA ‘

(NUMERO)

CRP DE LA
ADICION:

VALOR ADICIONADO $ . - |CDPDE LA ADICION:

1.O0BLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA CARACTERIZACION OPORTUNA A FAMILIAS INTERVENIDAS, SEGUIMIENTOS Y CIERRES. EN
EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION
DOCUMENTAL: ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATO DRIVE.

1.O0BLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE
Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO DEL, CRONOGRAMA

2 |MENSUALMENTE EN EL QUE SE CONSIGNAN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE EL MES Y SE REALIZA PROYECCION DE
SIGUIENTE MES ACORDE A LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN EL LINEAMIENTO.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE EN MEDIO
MAGNETICO: PLAN OPERATIVOC CRONOGRAMA MENSUAL.

1.OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
SE APOYA EN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y DEFINIDAS AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO QUE SE
3 |GENEREN EN EL MARCO DE DICHA CONTINGENCIA. 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL:
ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATO DRIVE

1.0BLIGACION: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD

Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y

4 ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: APOYO DE ACTIVIDADES INHETRENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION

DOCUMENTAL: ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATO DRIVE.

1.0BLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: APROPIACION CONCEPTUAL DE LOS

5 |LINEAMIENTOS TECNICOS ENVIADOS DESDE EL NIVEL CENTRAL DE LA SDS Y REINDUCIONES DIRECCIONADAS DESDE LA LINEA DE
INTERVENCION.3, PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE DE ACTA DE LECTURA DE LINEAMIENTOS. '

DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS DESCRITAS EN LA LEY 9 DE 1979 Y SUS NORMAS REGLAMENTARIAS EN LOS BIENES Y

SERVICIOS A ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE LA VIGILANCIA SANITARIA Y DE LAS DIFERENTES LINEAS DE INTERVENCION DE LA

¢ VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL CONFORME A LOS LINEAMIENTOS, ANEXOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA CARACTERIZACION OPORTUNA A FAMILIAS

INTERVENIDAS, SEGUIMIENTOS Y CIERRES.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL: ACTAS,

SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATOQ DRIVE.,
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1.0BLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE
RETENCION DOCUMENTAL.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: PRODUCTOS DEBIDAMENTE ORGANIZADOS Y ARCHIVADOS CON LA

7 |DOCUMENTACION GENERADA, EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS ACCIONES, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y TABLA DE RETENCION
DOCUMENTAL.3. PRODUCTO (EVIDENCIA). CARPETAS CON LOS DIFERENTES SOPORTES CORRESPONDIENTES AL PROCESO.
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9474901856 APORTES EN LINEA

FPAGAD!

COMPENSAR 17/10/2024

162,500
PE COLPENSIONES 17/10/2024 208.000
IRt 17/10/2024 31,700

1.- Quc desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del pcriodo de cobro
2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre 1 40% de los ingresos cancelados del mes ammor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser ef primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunlo ev:dencm del cargue enel aphcauva secop de Ja cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
. or ocasién al seﬁalado contmta

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  §51.942.076

CEL: 3228771198

-




L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
g APOYO - GESTION DE CONTRATACION 'VERSION: 6
T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-05-16

¥ DE APOYQ A LA GESTION
10

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ 31942076
ALEJALEON1963@GMAIL.COM 3228771198
TV 78 A 47 30 SUR BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

ST tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de 1a 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 paragrafo 4 del decreto tinico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificade bajo el Régimen Simple de Tributacion SLO NO(X)

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADICIONES :

3.280.499

PS 5344 2024

24/10/2024

01/11/2024 AL 30/11/2024

$ 2.460.374

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

NOMBRE: ALEJA| A MARIA LEON FLOREZ
CcC 51.942.076
CEL 3228771198




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-JIA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

BIENESTAR

51.942.076

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

PS 53442024 2411072024
$ ) 3.280.499
3.280.499 2.460.374
2 3662
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
9474901856

APORTES EN LINEA

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

$A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERQ

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRORROGA ()

(MESES O DIAS )

+El contrato se tra debid te Jegalizado? ”X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacion del ionad trato le 'sean

d tados del valor a como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

Que el contratista presenté satisfactori te Jas obligaci Contractuales, los cuales pueden ser verificados en

¢l informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da iplimiento a sus oblig: frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Lev 789 de 20022 — .
¢{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 plimiento de las oblig : con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024 a

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

T

SANTTIAGO SERRANO ROJAS

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
{dentificacton o Razon Soclaf Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA &
ICBF
CC 51942076 LEON FLOREZ ALEJANDRINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL correra?lak47.30sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1223771198 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Panatén Shlud Pago Planiiis Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-%0 202410 43156241 9476901477 1 04U 2024/11/20§ BANCO DE OCCIDENTE 4 §424,200

RESUMEN DE PAGO B
CODIGY NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' S 1 208000 50 ] 50 $208,000
COLPENSIONES 2514 900,336,006 7 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §31,700 50 %0 $34,700
ARL SURA BERETRY 890,903,790 5 1 $31,700 50 ) $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 4 s $26,000
COMPENSAR CCF4 860,006,942 7 1 $26,000 50 50 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 50 50 $162,500
COMPENSAR EPSO0B 860,066,942 7 1 $162,500 50 50 §162,500

§428,200 $428,200

Pégina 2 de 2 2024/11/20 04:35 PM




. @ %n_u_mmw Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ - ‘ L - et L. . . IR
._%:":.Bn.? dv Razon Soclal Clase )vp;b:-n Sucursal Principal . Direcclon 1 Cludad-Departamento 4&&%...,9, mxe:u-ﬂm.mm..mfo_ » - . ¥
C€C 51942076 LEON FLOREZ ALEJANDRINA MARIA INDEPENDIENTE . PRINCIPAL | earroraraaraz- 305 BOGOTA-BOGOTAD.E,  ~ . [3228771198 ‘e ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . N T [T SR -
Perlodo " Clave ] Tipo . Fecha . Page . . L
Penston |  Balud Pago ~ Planilts  Planilla Limita . Pago fanco . . . ‘Dlas-Mora Valot o -
W40 {20230 [a0a5624 {oareopary 1 204111121 2024711720 | BANCO DE OCGIDENTE of . - ’ o sas2p0] .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - : r—————
EMPLEADO PENSION H SALUD B CCF , RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién |  Nambres | Codigo Ipias 18C ] aporte Codigo [Dfas 18C L Aporte Codigo |Dias 18C 1. aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C 1 aporte
CRINCIFS T¥oegor I oo ) D, ama o0 | i3580 GUImE _ Gnan o

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 4 AfiNadas) $1,300,000] $208,000 $1,300,000 $162,500 © $1,300,000 26,000 $1,300,000 $34,700 50
Chigad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.£, 1 Afiados) $1,300,000 $208,000 1 s1,300,000 $162,500 1,300,000 T $26,000 $1,300,000 $31,700 )

+fee jswaan  Teonaczaorn U E $1,300,000 swa.000|  epsoce] a0 [ 1,300,000 y6250]  ccmd 10| $1,300,000 s26000]  1eu] 30 [ stioooomf  Satveo] %
Total Afiliados( 1) - $1,300,000 208,000 $1,300,000 162,500 $1,000,000] . 526,000 $1,300,000 $31,700 50

Pagina 1 de 2 2024/11/20 04:35 PM



ld Comercio: 26255 . No. Terminai 10784
Id Trx: 45598506, T idAut: 256241
Comercio: PDP - KIOSCO-EXITO ViLL A2
wireccion: AU.SUR N38A SURQ7

RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA
C4digo convenia: 1506
Referencla de pago: 84 76801477
Valor: $428 200.0

***0 RlG' NAL***

Corresponsal bancario para Banco de Gccidente. La
impresion de este tiquete implica su aceptacion,
verifique la informacion, Este es o unico recibo oficial de
pago. Requerimientos 018000 514852,



ot e
LA YT

PP




