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C SUBBED l.vrECRMM D£ SERViaOS I)E SALUD CENTBO ORIENTE ZSS. 
APOYO - (TESnON DE fXJNTKATAadS 

EORAtATO INFORME HE EJECUCION UE ACTTVniARES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERViaOS VUE AFOYO A LA CESTION

CODICO: AP-TA-FT-F77 
VERSION: J 
EECHA: ItU-M-K

■■■ &M<99K»ft]nGUilM
f* ~

<XL£8RAD0 ENTRC LA SUBRCH INTEGRADA DESERVICJOS BE SAUiO CEJVTRO ORIENTE EJ5.E V

DAN1ELA VALENTINA ARD1LA LOPEZ
NtfMERO OK DOCUMEVTO DE (DENTIDAD: L02fi.J7f.262

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTlON
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALLfD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ S E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTR ATO DE PRESTACION DE SER^CIOS PROFESrONALES No. PS 5377 2024 FECHAINTCEO CONTRATO 2340/2024

PLAZO
1NIOALDEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s T280.499 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICFONES: VALOR DE HOXORARIOS PERlODO 

A CERTIFICAR: S
S 3.280.499 2A60.374

^BE INFORME: j N* CRP:2 j )N°CDP:44682 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS UN (I) MES Y DIEZ (10) DIAS

UN1DAD FUNOONAL EJEOiaON DE ACTTVlDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSEOBRERO

NOMBRE DEI, SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARCO -DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05

II. MODinCACroNES CONTRACTUALES
NeDF-MOmFICACIONFS DEI.
CONTRATO:

TTPODE
MODfflCACTON

N/A ADIdONES (NIJMERO) PRORROGAS (NUMCRO)

TIEMPO
PRORROGA

VALOR ADICfONADO CRP DE LA 
AD1CION:

S CDP DE LA ADICION:
DO:

nr.pouzAs
IfPACTO POUZAS £N SO CONTRATO? SI NO X

N^OEPliLlZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POUZA FECHA DE APRODACION:

IV. ACTTVlDADESREAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACtlERDO CON EL OBJETO V LAS ORUCACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
HWwM str uhcmm cm lis ebllgKtoMs tsRaMaf del costram ralindH dlrantt d mM)

ITEM

SE LLENAN PLANIIXAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REAUZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN EL TERRJTORIO 02 DE LA 
LOCAUDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL00I4I4 ENET.BARRIO GUIPARMA

1

SE REAUZA LA IDENTIFTCACION DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLAClON MEDIANTE LA CAR ACTERIZACION Y SEGUTMIENTO A LAS 
FAMIUAS DEL TERRITORIO 149 DE La LOCALTDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 001414 EN EL BARRIO GUIPARMA

2

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

3

SE TNGRESAN TODOS LO DATOS OBTENTDOS DURANTE LAS ACCTONES EN CAMPO CON CAL1DAD Y OPORTUNIDAD EN EL APUCATTVO EN 
UNEA Y AL FINAL DEL MES SE ENTREGA UST ADO DE FIRM AS CON LAS VISIT AS REALTZADAS DUR ANTE EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024

4

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCl ALES Y VIRTU ALES OTADAS DURANTE DE MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE 
DEL LIDER DE EQUIPO

S

SE REAUZA LECTUR A DE Gllf A OPER ATIV A DE EQUIPOS BASICOS EXTR AMUR ALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REAUZA ACTA MANUAL LA 
CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL LfDER DE EQUIPO

6

SE VERIF1CA PIANOS SEMANA VENCIDA DE MANERA OPORTUNA PARA SU REVISION Y POSTERIORMENTE SUBSANAR HALLAZGOS7



r

V. INTORMACTOynK A FORTES A SEGURIDaOXo. DE I^AMLM: SOCIAL -y
1067367823 OFOl A1 KIR: |COXCEPTO DEL PAGO SIMPIEexthiadSALOP:

PEXSION:
RIESGftS LA BORAX J.S: 
OTRO

reCHAPEPAGO VALOR PACAOO 'FAMBANAR 15/11/2024 S 162.500
208.000

7^00

PROTECaoW
SURA

15/11/2024
15/11/2024

S
S
STOTALPAGAPO

$378300
DFLCONTRAT,STA -

antai* pago dd <Ml man copfa simple, sin qiic m nmgm CEO d BC KO nmor a 1

, VIL AN CXOS ---- ---------- :-------------------—ar
---------------- 1------'------- (Cuando se rtouiera eoitioiiaa dc:fas 6blipaeinne< ,ld conuatoi' - ■ '

^.nCXar FoiograHcas y/o dociimcmalcs queeoportep las actividadcs maHadas „ cl penatoco^i,enm

OANIELA VALENTINA ARDLA LOPEZ 
N0MBRE V FIRMA Da CONTRATiSTA 
CC: 1X26.571.262 
CEL: 320618D245



» €

SUBRF.D fNTEGRADA DE SERWCroS DE SALUD CENTRO ORCENTE E^.E 
APOYO- GESTION DE CONTttATACION 

FORAIATO CtlEKTA DE COfiRO CONTRATO DE PRESTACldfv' DE SERMCIOS 
---  ydeapoyoaeacesti6n

CODIGO: AP-1A-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

P ATOS PEL COyiRATTSTA
FECH A nr. onJCOiaAiMIBVTO: 30/11/2024

NOM HUES Y APFJAIOOS: CODANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ 1-026.571.262
RUT (NIT):

CORREO ELECra6NlCOr
OIRECCION DOMICIUO:

ARLODAVA^UBREPCENTROORIEMTEgGMAn-COM TELerONO: 3206180245
KR102133 BOGOTACIUDAlh

Minified* bajp la gravtJid dd jurawcnto qtc, mi b Jtdantdpii dc rent* rid *6o grtvablc 2024.
NO tomarc cost os y dedaccioncs (X)
ST lomare cost os y dcdoccioncs ( )

R^mtn Simp), Dc TributteMn : RESOLUCTON 00165 ARTTCULO 12 Por b cual se debt mformar por parte de los 
contribuycmes si optaron por cl impueslo imificado bajo d Rcginten Simple dc Tributadon sro NO ( X )

BANCO ALClMECONSrCNAR: CAIA SOCIAL
NOM8RE DEL BANCO

(APUCA O/ANDO EL BANCO NO SE 
ENC1TENTRF EN1A MSTA 

DESPLEGABLEl

TJPODE CXfENTA: AHORROS N® CIIENTA: 24061978104

MjMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ffLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

Pl^AZO DEL CONTRATO 1NCLUTDAS
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS 5377 2024 N°CDP: 3662 N°. RP: 44682
UN (t) PTES V DTEZ (10) DTAS

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCUJDOFECHA DE 1NIQO CONTRATO 23/10/2024 FECHA DE TERMINACtON COvNTRATO: 30/11/2024 ADICIONES:
J 3,280.499

PERTODO OBJETO DE COBRD: OlAl/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
{LETR4SY NUMEROS)

$ 2.460.374

DOS M1LLONES CUAtUOCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA V CUATRO PESOS M/CTF.

QaU(pJ^ Ar/o((fa
NOMBRE: DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ

1^26^71-262 
3206180245

CC
CEL
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aPAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOUDADA

Numero Planilla: 1067367829Fecha creaci6n reporte: 2024-11-15,11:28:37 A. M. Tipo Planilla: I. PLANILLA INDEPENDIENTES

8810573976Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pagoPeriodo Cotizacion: octubre de 2024

PAGADA 15/11/2024V

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ

Documento CC1026571262 Direccion CR 10 #21 -33

Tipo de Empresa TelefonoINDEPENDIENTE 3206180245
UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
IdentificacionRepresentante Legal

Total Afiliados ARP SEGUROS BOLIVAR1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Pensiones Cajas Parafi scalesDates Afiliado Novedades Salud Riesgos Total

IsEiemmasimk j s ApcHte
Mmistcrto

TjpotdentlflcackJn IBC
Cej*

IBC Aporto
Peril'

IBC IBC Aporto
Riesgos

Aporto Aporto
Sene

Aporto
ICBE

Aporto
Satud

Subdpj
Cetosmo Admlnistratfora TotalApelltdos y Nombros ESAPCoti/ant* Adrttr»str#dora Admlnl^rndofa Tfirila CajaI 1 i PensS6n Eton Salud Riesgos

DANIELA VALENTINA ARDILA 
LOPEZ

$1.300000 $1,300,000(CCF24) COMPENSAR CCF $0 $0 $0 $410,00059 0 0 30 30 30 30 (23030U PORVENtR (EPS017) FAMISANAR EPS $31,700 S7£00 SOCC 1026571262 S1.300 000 $208,000 $1,300,000 $162,500 2.436

III. TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

flncapactdados. 
ctas.saldos a FtAportes

ESAP
ApodOs 

Min Educaoldn
paddades 
ARP TOTAL RNALIBC Satud Aportas C^asIBC Pens>6fi IBC Riesgos IBC Galas Aportas Pension Apones Satud Aportas Riesgos Aportas Sena Aportas IC8F

SC SC S410.00C sc S410.00CS162.500 $31,700 $7,800 SO SO SO SOS1.300.000 $1,300,000 S1.300.000 S1.300.000 $208,000

nagina roe i
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 • Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 • Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pats: 018000 971 971 - [Mis que Facil. SIMPLE!

Antes de Imprnut. asegurese que sea realmor-tc neccsano. Piotegc-r el ined.’o anibiente est^. on nuestras monos
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