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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £E5.E
AFOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-TA-FT-877
VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES YWEL CONTRATO DE

> A FECHA: 2024-49-16
PRESTACION DE SERVICI0S ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRAOADESERVKCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE V

DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ

NUMERO DF DOCUMENTO DE {DENTIDAD:

I 1.026.571.262

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

OBIETO DEL CONTRATO:
' {PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DIE SERVICIOS PROFESIONALES No. i PS 5377 2024 FECHA INICHO CONTRATO 2311072024
' YLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499 { INICIAL DEL UN (1) MES Y DIEZ (10} DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIUS PERfODO
INCLUIDO ADICIONES: s 3280499 |\ CERTIFICAR: $ 2460.374
N° DE INFORME: 2 | were 44682 { wecop: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ DIEZ (16) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

N IF MODIFICACIONES IFI . TIPODE. p - ; N

: . El
CONTRATO: N/A MODIFICACIGN Amaqm (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)

TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - {CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: 00:
1. POLEZAS -
— iPACTO POLIZAS EN U CONTRATO? I st ' | ~O X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APRODACION:

W™, ACHVIDAUFSREAU;AIMS EN EL PERIOBO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con lss ebifgaciones especificss def contrato reatizedss durente of wes)

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN EL TERRITORIO 02 DE LA
LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 001414 EN EL BARRIO GUIPARMA

SE REALIZA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLACION MEDIANTE LA CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A LAS
FAMILIAS DEL TERRITURIO) 149 DE LA LUOCAUIDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTUR CATASTRAL 001414 EN EL BARRIO GUIPARMA

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN
LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SETNGRESAN TODOS LO DATOS OBTENTDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN
LINEA Y AL FINAL DEL MES SE ENTREGA LISTADO DE FIRM AS CON LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE
DEL LIDER DE EQUIPO

SE REALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUTPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTAMANUAL LA
CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LIDER DE EQUIPO

7 |SE VERIFICA PLANOS SEMANA VENCIDA DE MANERA OPORTUNA PARA SU REVISION Y POSTERIORMENTE SUBSANAR HALLAZGOS




’ . I : .. Y INFORMACTUN DE APORYES A SEGURIDAD SOCIAL " T TR R

No. DE PLANILLA: B I 1067367829 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEFTO DELPAGO - ) - - ENTiADT T T .~ FECHADEPACO. . . . VALORPAGADO |
SALUD: : FAMISANAR 15/11/2024 ] $ - 162.500
PENSION: - PROTECCION 15/11/2024 S 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA _15/31/2024 S 7.800
OTRO $ -
S TOTAL PAGADO - ST N 2 $37300 ° .

] . i+ V1DECLARACIONES BEL CONTRATISTA - R - . LT
1.~ Que d las actividades descrid ol iformee amcxe, denkro def periodo de cobm,
2.- Que realicé o pago dr hs@msﬂmmahxmmzumumi@mcmdd mes maixmgoddan[mnmphshnp!c. sin que eu ningun cuso of BC sea menor 3 1
SMMLV (dcsadpknamdinnmﬁﬁad‘m d:nﬁnu'maq:s.mtpuuimm)

3-Qu:mljmmwidm:‘addmguz mdq:ﬁuﬁ\'umpd:hmmwnmpmdimalmobjzmd:uﬂxu.
4.-Qn=nmmiznkysinqmnuqn¢mnynhl}gadunpagnr,w‘mﬁmm:dmhdnmm>

{Cuando se mummwalzmwm) y y
© Ancxar evidencias forograh o g que <afortsin las artividades realizad n:m.lnmmh resy !

AN (et Acddiot

DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.026.574.262

CEL: 3206180245




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-014

"‘. il APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
. Malficaid)  PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
[ ¥ BDE APOYO A 1A GESTION
_ DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DRIGERCIAMIENTO: 30/11/2024
3 026.571.262
NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ Rmc("“ . 1026571
CORREO ELECTRONICO: ARLODAVA.SUBREDCENTROORIENTE@GMANL COM TELEFONO: 3206180245
DIRECCION DOMICILIO: KR 102133 CIUDAD: BOGOTA
~ Manifiests bujo Is gravedad de j s {que, e ba decluraciin de renta del 46n gravalle 2024,
WNO tamaré costos y deduccioncs (X)
ST temaré costos y deducciones ()

La preseate centificacion se expide pan efictos de I ratenciin an b fiente o titako ded impueso subee 1a renta, de conformidad con ef smeral 6 del articnlo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto dnico 1625 de 2016,
moditicados por los articitos 9 y L1 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y &2 aplicucion de & vent exena ded 25% sobre oporaciomts que Saic que Vet cott e tratimiento ributirio de kis pagos kborales.

Regimen Simple De Trihutacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por L cual se debe mformur por parte de los

contribayentes si optaron por el imp ificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO '
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE. TIPO BE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24061978104
FNCUFNTRF EN A JISTA :
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (LTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS$ 5377 2024 N° CDP: 3662 Ne, RP: 44682 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 23/i0/2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3001112024 ADICIONES :
) ) ) s 3.280.499
PERIODG ORJETO DE COBRO: 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO $ 2.460.374
OBJETO DE COBRO EN
LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Okl prolda

NOMBRE: DANTELA VALENTINA ARDILA LOPEZ
cC 1.026.571.262
CEL 32086180245




P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-078
[ | o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T et FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.026.571.262

I. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

gz)NTRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5377 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23102024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 3.280.499
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3.280.499 . g ’ $ 2.460.374
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N°* CRP N° CDP INICIAL
o [N
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 INICIAL: 44682 DEL CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ' 1067367829 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: [ N () | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): [ ADICION () | PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO 1s - _JCDPDELA | |RPDELA | { TIEMPO 1 (MESES O DIAS )
111. POLIZAS (S1 APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 St I NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢El contrato se debid legalizado? X
2 LEl contratista autorizd que los imp que debe tar para la legalizacién del d le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ¢jecucion de actividades?
3 1Que el 1512 pi 6 satisfz i las obligac, les, los cuales pueden ser verificados en el
informe ancxo y en ¢l SECOP?
4 {Que e da pl a sus obl frente a Jos aportes al sistema de scguridad social y de X
arafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la 789 de 20027
s Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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 ei plimi de las obligaci das con el ista, para el pago correspondiente al

periodo del DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

\
NOMI,BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: l (WR M

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
|PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE |  suroucuoscion -
CONSOUIDADA f
Fecha creacién reporte:  2024-11-15, 11:28:37 A .M. Tipo Planilfa: 1. PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1067367829 l
Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago 8810573976 1
PAGADA 15/11/2024
——— — e S S S — — S S — P ,"_ e ————— e e — ——— . [P e ,_,_,,__,**,A./
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ
Documento CC1026571262 Direccién JCR 10 #21 - 33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206180245
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal identificacion
Total Afiliados 1 L . ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o fa .
Hentificacén | ponigos y ot Swo ol é K R R E L L Y i % § g agninsuedora | o180 1 Apotto Administndors oo, | ot Taita chms Sboo Administradom (‘;; G | e | A | esap saisteio|  Tout
Glaiale
cc 102es7izee  [PANIEA VALENTINAARDILA § - g9 [ [ «]l i ) PORVENIR $1.300000)  5208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300000| siGesool 2436 $1.300000] g3 700kicor2a) coMPENSAR COF (31399900 | 7 500 50 50 50 50| 410,000
IIl. TOTALES
fee . SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salvd (BG Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Apones Satud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Apartes ICBF ‘és"’:gs Mh""; nes 4oy {Fias.saldos a Favor ’mpjgg""“ wrsaggss OE :mgﬁs TOTAL FINAL
A
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000) $208.000 $162.500 $31.700| $7.800 0 0| 50 50 sq sd 5410.004 sq $410.00(
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - A in: 514 66 69 - Buc ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE! :El Poder
i

| de lg SIMPLE!

Antes de Imprimne, asegurese que sea realmente nauasano. Protager el medio ambiente esté en nuestras manos
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