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D SUBREDINTEGRADA DE SCRVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PJ5.E 
AEOYO—GESTION HE CONIRATACION 

FORM ATO INFORME HE EJECUCION OE ACTTVIDAUES DEL CONTRATO UE 
PRESTA06N DE SEKVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

COIIIGO: AP-IA-n-077 
VERSldN: I 
FECHA: 2024-09-16

■■I
lf CflWMittOl

CELEBRAlH) E?iTRE LA SlTBRO>INTT'.GRADA DESERVIOOS 1>E SALUD CENTRO ORIENTEE-SX V

MARCELA PATINO HURTADO

NUMERO OE ODCUMENTO OE IOENTIOA1): 1.022.945.514

PRESTAR SHRVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADHS EN LA DIRECC16N DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENJO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACtON DE SFiWCIOS PROFESIONALES No. PS 5366 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3O80.49V UN(I) MES Y UIEZ (10)01 AS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLOIOO ADIOONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO . 
A CERTIFICAR: 5

$ 4.BOL6II 738.112

N° DE INFORME: I N* CRP: | N° CDP:3 44810 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS UN (I) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNOONAL EJECUCfON DE ACTJVIDAOES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRF. DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMAROO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1L MODinCAClONES CONTRACTU ALES
N° DE MOD1FICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MOOIF1CACI6N ADI Cl ONES1 1 PRORROGAS 1

T1EMPO
PRORROCACRP DE LA 

AOICI6N:
mNUEVE 

DIAS
VALOR ADICfONADO CDPDELAADiadN:$ 738.112 4053

DO:
HI. rouMs

2PACT6 POUZAS EPi SO CONTRATO? I SI XNO
N“DF.POIJZA: NOMBRF DE LA ASEGORADORA:
FF-CHA DELA POIJZA FECHA DE APROBACI6N:

IV ACnVIDADES RF-AUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGaCIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
<Pcbeq scr cobefttite: con las oMfgadoB« wpfcffkaA del cmuralo rcalizarp.-i durante cl mes)ITEM

REUNION DEEQUIPO SALON COMUNAL SAN JOSE OBRERO ACERCA DELUSO DEL APUCATTVO Y DERIVACIONES PARA EQUIPO PS1COSOC1ALI

REAUZAR ABORDAJE A FAMJUAS EN EL TERRITORIO 060 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL UPZ SI BARRIO SANTA RITA SUR ORIENTAL DIUOENCIAMIENTO DE 
CRONOGRAMA Y Y DIUGENOAMIENTO DE LINK DEL APUCATTVO2

REAUZAR VERJFICACION DE ARCHTVO PLANO PARA VERIFICACION DE AJUSTES CORRESPONDIENTES AL MES DE DIOEMBRE3

REAUZAR ENTREGA DE CUENTA DE LAS ACTTVID  ADES4

SE REAUZA AUSTAMIENTO Y ENTREGA DECADA UNO FE LOS FORMATOS PLANILLAS5

IDENTIFICAR EL RIESGO EN FAMILIAS A NIVEL PSICOSOCIAL EN SALUD Y AMB1ENTAL6

V. INFORM ACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
I 06 4 4 ^ bINo. DE VILLA: OPERaDOR*{ SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO CNTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
IbZi ffOc/

209, ■QOQ
3 y OQo ~

04 - i2^ -zh~
QQ - 17 — 3-u

r><q - 12. — Zj-i
oc\- \T'~V-{

SALUD: FAMISANAR
PK'JSldN: COLPENStONES
RICSGOS LABORALES: SEGUROS B0UVAR
OTRO monoN/A

aS5TOTAL PAGADO
M. DECLARAC1 ONES DEL CONTRATISTA

I ■- Que desarrolle bu; acrivuladc; desuritas cn d iolbrme ancto, dentro (Id penodo dr cobro.
2.* Qutr realke ei pago dr la Srgandad Social domic cl ibc se caiculo sobre d 40% dr io$ xjjgrcsos cancx:lado& del jncs anterior pago dd cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea 
menora I SMMLV{ dcscrcl primerpagoadjontnCCTtificactones deafiliacionarps.aH.pension, nn)
3- Quc odjomo cvidcncia del cafguc cn cl aplicstivo sccop dc la cucma corrcj^otidiortc al mes objeto dc cobro.
4.- Quc aulorizo I os impucstos a quc csioy obtigado a piagar, por ocasidft al scnalado conindo.

MLANEXOS
(Ctiaodo sc requiera ccuno Una dc las oMigacioncs del contralo)

Anexar evidencias Ibtogrilkas yfo documcnulc* que soporten las acuvndadea realizados en d perfodo correspoodknte

Kink €-loi aO
MARCELA PATItiO HURTADO 
N0MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.945.514 
CEL: 3102955186
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.0 stm«tvu> frrrrGfunA of, srrvtoos of. SAum cf\tro oRff^ftr f-s.f
AFOVO - GESTION DE COXTRATACION 

FOSMATO CUENTA D£ CORRO COXTRATO DE PRESTACfON OE SERVOTOS 
 V DE AFOYO A LA GFSndX

CdDICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FFCHA: 202449-16' CtfcstifetiLSi'

OATOSOEL COXTRAllSI A
FEtHA |>E DIia(3yaA^VTt)t 31/12/2624 ^ ,1

NOMBRES Y APFJXIDOS: CC:MARCELA PATINO HURTADO 1.022545J14
ROT<NTT):

CORREO ELECTRONICO: marcelasubredcentr0ortente@gm3H.com TELtroSQ: 3»02y55l«6
. DIRECCMJN OOMtCILIO:' ~ CL RO SLfR 1044 AFJ02 QUOAD BOGOTA

i. RtyTittw bajo b grgvtdad dd jurtmoifco ^ 4a iai dpd»rad6« d< rental dd >fie gravaMr 2014.
■■.v-

NO tomare costos y dcdncciutKA (X)
.Sttomarec<jsuKytk&HaiM« f )

Ujffcsence cot ft taaon sc orpidepara cfectos dc fa rcfcncron ca la fumte a h'mte dd impocffo setae fa tenia, de ionfbntridad ccr d nronend 6 dd wtlculo l2AA/>y pantgrafo 4 del decreto fimeo 1625 de
M^nwditiciKks por hs articolos 9y 11 dd decron 2231 de (Uckntbre 22 dc 2023 y la aplicacioit de fa torta eienla dd 25V. subn: opermnaKS <pK tienc anew coti cl uiflaniictno tributarw de los pages

RefiJmcn Simple DcTrfbutadon : RESOLUClbN 00165 ARTfCULO 12 Por la cual se debe infomiar 
dc Ick comnbayentts <d opliinn por el impuesto uniUcndo hajo el Rigimcn Simpk de TrftBfladAD

por parte Sl<) NO(N)

• HA.VCO AL CUA1, COXaCNAR: DAVIVIENDA
. NOMBREDKI. BANCO

lAHjCACUANDO cttlAS'CONOSE
' CVCiJENTRE F.N LAUSTA , 

DESPixtimun ;

fl(184(R)77<lSl0TIPO OK CUENT Ai AHORROS Nfl CUENTA.
-

nOmEROOELCONTRATO V DATaS OE IA ULTIMA AUICION (PERIQ1K) ORJEIOOE PAGO)
•/,•••/•/ '• • -v. ‘V.V- •• ’-v i::r J ''

;■

PLA/jO DEI. CONTRATOINCLU1DAS 
PRORROGAS:, > N* DEL CONTRATO:

•.- •:. - _■ 1

i
■ N° COP:PSS3662024 40S3 N°.RP:

( UN (I) MES V DIECINUEN'E (19) DIAS
i

FfxilAOETtMMiiSACiOS * 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUOO AUICIONES:FECUA DElNiaci CONTRATO 24/10/2024

V."

4.01K.6M
rfJUOIM) OBJKTO DC COBKO; 01/15/2024 AL 09/12/2024

VALOR A I'ACAR 
' CORREA PONDTENTE AL 

tT.RIODO ORJLTO DC CORRO EN 
(LErRASVNUiMEROS)

S 738.112

SKTSCIENTOSTREINTA V OC1IO MILCIENTO OOCE PESOS M/CTE

tAoicelo ”t\iA>nD
NOMRRE: MARCELA PATJSO HURTADO 

1,022,94S5I4 
3102955186

CC
CEL

mailto:marcelasubredcentr0ortente@gm3H.com


a SUBREOINTEGRADA D£ SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE E£.F. 
AKIYO - GESTroN OE CONTR ATACICRV

FORMATO INFORME OE SUFERVIRION CONTRATO UEFRERTAOdN OE SERMClOS Y 
APOVO A LA GESTION

CbolGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-0SM6

CELEBRAPOKSTRE1 -A SUBREP INTEGRAPA PE SERVIOOSDE SALUP CENTROOR1ENTE ES.E V
NOMBRE DEL CONTRATtSTA MARCELA PATINO HURTADO

NUMERO POCUMENTO DE JDENTIDAD J .022.945.514
L INEORMAClOy GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVIOOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DJRECQ6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED1NTEGR ADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E PAR A EL CONVENIO MAS BTENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DEPRESTAaON DE SERMOOS PROFESIONALES FECHA INI CIO CONTRATOPSS366 2024 24/10/2024

VALOR INTOAL DEL CONTRATO S 3J80.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUlDO 
ADIOONES:

VALOR DE HONORARIDS 
PERlODO A CERTinCAR:

S 4.0I8.6D S 738.(12

N* CRP. 
fMCIAL:

N® CDPINICIAL 
DFX CONTRATO

N6 PAGO / N® DE INFORME; 3 44810 3662

PLAZODEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROCAS UN (1) MES Y DTECTNUEVE (19) DIAS

406^^ OTERAPOtt:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAO SOCIAL: SIMPLE

CONVENTO MAS BIENESTAR - DfRECCfON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTaRON LAS ACTD'IDADES:

UMDAD FUNCIONAL DE EJECUCldS DE ACTlVlDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN ZA BECERRA CAMARGO -DIRECTOR TEOilCO CODIGO 009 GRADO 05
______ ir. MoorncAcioxEs contra ctualls
TIPO DE MODinC4aON (ADiaON - PRORROGA):N° DE MODIFICACIQN: N®(l ) AP1CION (1 ) PRQRROOA (1)

VALOR ADICIONAPO 738. (12 CDP PE LA f Irpdelas 4053 (9) NUEVK DIASTIEMIN)
la POLfZAS (SI APUCA)

2PACTO POUZAS EN SU CONTR Afp? I I NOSI X
N° DE POLIZA^ NOMBRE DE Ui ASEGURADORA:
FECHA PE LA POLIZA ACTO APMIMSTRATtVO DE

IV. VKRIFICACION DE ACTlVlDADES OESARROLLAPAS

SE I'ERfFICA QUE OUE HA CUMPUDO COiV LaS ,4C7T!7D,4PfiS ASJCjV.4D.4S DUK.4KTE EL HfES O PERfODO t^iBORADO VSE APRUBB.4 P.4R 4 EL PAGO XESPUCTfVO.

CUMPL1MIENTO PE REQUISHTOSITEM sl NO
;,Et contrato sc cncucntra dcfaidamcntc Icgalizado?1 X

/,EI conCnuista miiurizd que ios mipttestos quc dcbc cancclar para la Icgaliracidn del menctonado coniralo lc scan 
descontados del '“ator a cancdar como consta en b dedaractdo del inforate de qecurion de acdvkbdcs?2 X

iQuc cl contralista prcscnto Kalis fartoriamcntc las oWigacioncs comraclualcs, I os cuaks pucdcn scr verificados cn d
Lnforme anexo y en el SECOP?3 X

iQac cl cont/atisia da cumplimicnlo a sos obligacioncs frcmc a I os aportcs al ststona dc scgoridad social y dc 
parnltscalcs, lat como exige el nmcnlo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

/,Que adjunto cvidcncia dd caigue en el apltcaiivo sec op de la cuema correspondieote al ntss objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cncnta lo anlcnor y conforms a la dafosaHi "Fonra dc Pago, CERTIFICO cl cumplimienlo de las obligadones pa dad as con cl contralista, para d pago conrqjondieme al 
 pcriodo del 0 J /J V24 24 AL 09/12/2024 A

I
NoSlBRE Y FTRMA DEL SUPERVISOR:
LOREN ZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAIK? OSFIRM A DE QUIEN CONArALTO ATX CUMPLTMTENTO DE LAS 

OBL1GACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PRQFESIONAL ESPECIALIZADO, L3DER CONVENTO MAS BTENESTAR



V

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

!: PLANILLA INDEP6NDIENT6S 6/Fecha creaci6n reporter 2024-12-09* 10:40:SS AM Tipo Planilia: Num^ro Planilia: 1067922795

/f^eriodo Servtcio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN); 8B10265618Periodo Cotizacidn: noviembre de 2024

j[ PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social MARCELA PATINO HURTADO

Documento Direeci6n CALLE 80 SUR U 10 -44 APTO 102CC1022945514
Tel^fono 3102955186Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 

NATURAL ClNICOForma PresentaciPnTipo Persona
Departamento BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C.
IdentificacidnRepresentante Legal

SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1 ____ I

II. DETALLE DEL APORTANTE
Cajas Parafiscales TotalRiesgosPensiones SaludDatos del Afiliado Novedades

. IBC Apert*
Rtesgoj

tOC
Cat*

Apert* Aportt
SOMA

ESAP Apert*
MtrtHlerto

Apert*
»CBF

IOC (QC Apert*
Satutf

Apctltdoe yWoiiHn** TO»
Cefttanrt

StJWrrs
Otaztire

Apert*
PwlPn

Adninhoadora . TotaJTartt*AdmWureiera AAmiriitrodOc*tiendfieecito Ca|*MuO

Icc <0 1402rtso «(, SPS 1.303 030 i iM.y» SlJ&TJDti S 21.700 SO SOWAftCfLA PATlfitO (lUKTADO S2ia.an) {fjBi-cC) NtNcaj»4A cceft) olw >; St « s tatn.QK) {kPOOl 7) FAMtiANift CPS59 tJ5t4>eOLPCNStt»4f«

M.TOTALES
TOTAL

INTERESES
OEMORA

(Incapactdades, 
Licendas, Saldos 

a Favor) EPS

tncapacidades 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTER ESES DE 

MORA
Aportes 

MJn EducacMn
ApoftcS
ESAPAportes Riesgos Aportes Cajas Apottes ICBF TOTAL FINALAportes Pension Apories SenaIBC sdud IBC Riesgos . IBC Cajas Aportes SaludIBC Penstdn

SO SO $402,200 $1,600 S 403.800SO$208,000 $ 162.500 S 31.700 SO SO SO SOSI.300.000 S 1.300.000 SOS 1.300.000

......■' ................ ............................ ............... , n|T '■ "n 1 .......... r ......r...... ..... .. ' n~ "r ~ "r" l36ginarTl'de^l^H|[^^^

Linens de Servtcio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 60S 3618850 - Resio del Pals: 018000 971971 - «MAs que F&cit. SIMPLE!

Antes de impriniir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manes,



Trecmf Envo Transaccion 
Trecmf ResPuesta Transaccion 1

CREDIBANCC ES SU RED., 
CORRESPONSAL 

WWWINTERCOriUNICACIONESC

Banco de Bogota c.

Camblando Contigo
Banco Bogota

PUNTO DE SERVICIO
No.& 000020005A! QT00032 40200017452279731

AUTORIZACION NUHER0 333573 
TRANS: 012386 12/06^2024 17:45:25
RECIBO: 007605 TER: 000ARHUG

PAGO DE SERVIGIOS PUBLICOS 
00006347 SIHPLE S A NUEVO 

FACTURA 4157709998485884802088102656183900 
00000009620991231 
VALOR: $403,800,00

TRANSACCION EXITOSA 
COSTO DE LA TRANSACCION: $0 

NACIONAL 01 8000 518877

EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE 
LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS 

NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDO EN 
CASO DE RECLAMACION

Firma: -------

C.C. :

Tel. : -----
COPIA COMERCIO 

AFVP07_C18

* <


