
'J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORtENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATACT6N 

FORMAT© INFORME DE EJECUC16N DE ACTIV1DADES DEL CONTRA TO DE 
PRRSTACI6.N DE SERVICIOS Y DE APOYO A IA CESTlON

C6D1CO: AP-IA-FT-077 
VKRSldN: 2 
FECHA: 2024^9-16

f fill
9 faC30taat.lL

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

LUZ MAGALY GIRALDO GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 49.753.537

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVJDADES EN LA D1RECCION DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S£ PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESJONALES No. PS 5371 2024 23/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 UN(I)MRS YDKZ(IO)DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:

S 4.018/.1I $ 738.112

| N° CDP:N° DE INFORME: 3 N* CRP: 44676 3662

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

UN1DAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVtDADES: SA2 SEDE AI9M[NISTRATIVA SAN JOSE OBRKRO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO * DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

IL MODIF1CACIONES CONTRACTUALES
N9 DE MODinCAClONES DEL
CONTRATO:

T1PO DE
mopificaciOn ADICI6NESI l PRORROCAS 1

TIEMPO
PRORROCA

CRP DE LA 
ADIClON:

(9) NUEVE 
DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DELA ADIClON:S 738.112 4053
DO:

HI. POLIZAS

jPACTd POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI XNO
NMIKPdLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POlJZA FECHA DE APROBAC16N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES KSTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dchcn scrcohcrentcs con Ins obligtclones cspcclfica» del contmto rcnllzndos durante cl mes)

REAI.IZAR 24 CARACTER1ZACIONES CANAUZACIONES DERIVAR A PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN EL MES DE D1CIEMBRE DAR CUMPMMIENIO DEL 100% TOIX) 
SUB IDO AL APUCATIVO CON CAL ID AD

ITEM

1

ACTUAL EAR DIARIAMI-NTE CRONOGRAMA CORRESPOND IE NTH AL MES DE DICIEMBRE/2024 CON SUS RESPECTIVAS DIRECCIONI-S Y COMPLEMENTOS ADIClON AI.lvS 
PARA EL CUMPLIMIENTO DEI. MISMO2

PRESENTAR SOPORTES DE LOS FORMATOS DE FIRMAS DE LOS USUARiOS CARACTERIZADOS EN EL MES DE DICIHMBRK 20243
AS1STIR A LOS ENCUEN TKOS PROG RAM ADOS DE CAPACITACION Y APROPIACION DE ALUUNOS CONCEPToS EW K'aD-WCIA COMd ATxjkTE'pAkA EL MUoU AMIthiro DE'
LA ACTIVIPAD.4

ASISTIR A REUNlGN DE EQUIPO MENSUAI. PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROCESO. ARTICULACiGN CON OTROS BSPACIOS Y ENTORNOS.5

ASISTIR A LOSESPACJOS PROGRAMADOS COMO REQUKRIMIENTO POR LA SDS Y LA SUBRED PARA LA ACTUAUZACIONEN NUEVOS CONOCIMIhNTOS Y APROPIACION
DE CONCiyrOS PARA LA APLICACIGN DE LOS M1SMOS EN EL EJERCICIO6

OARANT1ZAR LA CAI.IDAD DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS7

CUMPUR CON LAS OUIaS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS IMPLEMENTADOS POR LA SUBRED Y DEMAS CARACTERISTICAS DEI. SIS175MA OBLIGATORIO DE
GARANTlAS DE CAI.IDAD DE LA ATENCiGN EN SALUD EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGUR1DAD SOCIAL.8

REAL EAR LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS RELACIONADAS CON LAS POLlTICAS DE LA SUBRED RESPECTO AL PROCESO DE ACRHDrrAdGN. HABII.ITACIGN Y 
CERTIFICACIGN EN SISTEMA DE GESTI6N DE CALIDAD.9

ENTREGAR AL SUPERVISOR. UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO LOS ARCHI VOS FlSICOS Y MAGNETICOS QUE SE HUB IE REN GENERADO DURANTE SU EJECUCIGN.10

V. INFORMACIGNDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

6 \rY\ylir,IQfoK tool T -4I OPERADOR: |No. DE PLAN1LLA: PEND
CONCERTO DEL PACO ENT1DAD FECHA DEPACO .VALOR PACADO

1^5 6 uOSALUD: NUEVA EPS
PENSION: PORVENIR
RIESCOS LABORALF.S: SEGUROS BOLIVAR
OTRO N/A

TOTALPACADO >iu2..2/XJ
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 • Quo dcsarrolli laa nctividadcs dcacriiAS cn cl informc nncxo, dentro del pcrlodc* dc cobro.
2.* Que renlied cl pop,o de la Seguridad Social donde cl ilx: sc calciilo sobre cl 40% de los ingresos cnncclados del mes anterior pogo del cual anexo copia simple, sin que cn ningitt enso e| IRC sea mcnoi a I 
SMMLV (de sa cl primer pogo ndjunto cetlificacioncs de afilincion a eps, orl. pension, rut)
3 • Que ediuntn cridcncin del catgnc cnel aplicalivo sec op dc la cuenta corrcspondienlc al 
4.- QucautonTio los impucstos a que cstoyobligadoa pagar, porocastdn al seAalndo contmto.

objeto dc cobro.

vn. ANEXOS
(Cuando sc requiem cento una dc las obligacioncs del contiato)

Ancxarcvtdcncina fotogrfficas y/odocumcnlatcs que soporten las actividadcs ivalizadas cn c! j^criodo cotrcspondienlc

x
LUZtflAgALY GIRALDO GARCIA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 49.753.537
CEL: 3187091650 ______



4 SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS BE SALUD CENTROORIENTE E.S.E 
APOYO -GESTION BE COOTRATACI6N 

FORMATO CUEiYTA BE COBRO CONTRATO BE PRESTACI6N BE SERVICIOS 
Y BE APOYO A LA GESTI6N

CbBIGO: AP-1A-FT-014 
VERS161N: 6 
FECHA: 2024-09-16SejJ

M tetraOntotetii.
DATOS DEL CONTRAUSTA

FECHA PE D1LIGENCIAM1ENTO: 31/12/2024
CC: 49.753.537NOMBRES V APELLIDOS: LUZ MAGALY GIRALDO GARCIA

RUT (NIT);
CORREO ELECTR6NICO: luzmaga)ysl221@gmail.com TELtFONO: 3187091650
DIRECCI6N DOMICILIO: KR 86B 53 22 SUR BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gmvcdad del juratnoilo que, cn la dcclaraci6n dc renla del ano gravablc 2024.
NO tomarg coslos ydeducciones (X)
SI tomare costos y dcducciones i < i

La presente certificacidn so ciqjide para efectos do la rctcncion cn la fucnlc n litulo del impueslo sobrcla renta, do cpnfbnnidad con el numeral 6 del articulo I.2.4.l.6yparagrafb4 del decrelo imico 1625 de 
2016, modificados por los arttculos 9 y 11 del decrcto 2231 dc diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario dc tos pagos 
laborales. I

Regimen Simple Dc Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informir por parte
de los contribuycntcs si optaron por el impucsto unificado bajo el Regimen Simple dc Tributacion j SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: DAV1VIENDA
MOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLKCABLE1

AHORROSTIPODECUENTA: N° CUE3STA: 0570007590386038

NIJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICl6\ (PERIODOOBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 5371 2024 N° CDP: 4053 N°. RP:
UN (1) MES Y DIECINUEVE (1S» DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DETERM1NACI6N CONTRATO:FECHA DE JNICIO CONTRATO 23/10/2024 9/12/2024

S 4.018.611
01/12/2024 AL 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PACAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODC 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TREINTAY OCIIO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

O :
CC 49.753.537

3187091650CEL

mailto:ysl221@gmail.com


t

n

SUBRED INTECRADA DE SERV1CI0S DESALUD CEiVTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERMCIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CdDICO: AP-IA-FV-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024.09*16S CnuaWlWtil

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ MACALY CIRALDO GARCIA

NtjMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 49.753.537
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE TRESTACION DE SERVICIOS

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 ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. PS 5371 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499

VALOR TOTA L DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTI FICAR:

S 4.018.611 S 738.1 12

N* CRP 
INICIAL:

N° COP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE iNFORME: 3 44676 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

/lo68ioogTeN° DE PLANILLA DE PAGO DE SECURJDAD SOCIAL: OPERADOR: PEND

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR ■ DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

N° DE MODIF1CACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
IRPDELA I

N°(1 ) ADICION (I ) PRORROGA (1)
VALOR AD1CJONADO S 738.112 CDPDELA 4053 TIEMPO (9) NUEVE DIAS

in. POLIZAS (SI APUCA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ST NO X

N° DE PGLIZA: NOMBRE DE LA ASECUKADORA:
FECHA DE LA P6LIZA" ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUEOUEHA CUMPUMLCQN LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO UMORADO YSEAPRVEHA PARA El. PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
i,El contrato sc encucntra dcbidanientc legalizado?1 X
i,El contratista autorizo quo los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato Ic scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracion del informe dc cjccucion dc actividades?

i,Quc cl contratista presento satisfactoriamcntc las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden ser vcrificados cn cl
informe anexo y en el SECOP?_______________ ______________________________________________________
i,Quc el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como exige el arliculo 50 dc la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo sccop dc la cucnta correspondieme al mes objeto de cobro?5 X

feniendo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondicntc al

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/2024

0
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAI, KSPECIALIZADO, EIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



BVI

PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaciin reporter 2024-12-09, 04:13:13 AM Tipo Planllla: Numiro Planllla: 1068100277

Periodo Cotizaclon: noviembre de 2024 Perfodo Servicfo: noviembre de 2024 Referenda page (PIN): 6847841860

jPAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDOL
I. DATOS DEL APORTANTE

LUZ MAGALY GIRALDO GARCIARaz6n Social
CRA 86 B N 53 - 22DireccionCC49753537Documento
3187091650TetefonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacidnRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesCajasSalud RiesgosPensionesDates del Afiliado Novedades

l|s|i|g|g|l|^|l|§|s|s|s|j|g|l|£|i|gl| IESAPIBC
Caja

Aport* Aporta
SENA

Aportt Aporte
Mlnlslerto

IBC Aportt
Salud

IBC AporttIBC Aportt 
Pens ten

Tipo
Cotizants

Subtipo
Cotizanto

Apeltldo* y Nornbrt* TettlAdmlnlttrttforaTtrtfaAdmin It tradon Admintotrtdort(dtrtUSctcldn Ci^a IC8FPent ten Stlud

ai 162.500 (402SO $0 so so so soS 1.300.000 S 31.700$ 1:300.000 S 208.000 S 1.300.000 (MM-CC) HINGUNA CCF300 30 30 0 (EPS037) NUEVA EPS SA 2.436LUZ MAGALY GIRALDO GARCIA 59 00 (230301) PORVEMIRCC 49753537

lll.TOTALES
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA

Incapacidades
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA
(Incapacidades, 

Ucencias, Saldos 
a Favor) EPS

Aportes
ESAP

Apo 
i Edt

rtes
ucacidn TOTAL FINALAportes ICBFAportes Cajas Aportes SenaAportes Pension Aportes Salud ' Aportes RiesgosIBC Riesgos IBC CajasIBC Pensi6n IBC Salud Min

$0 $402,200$0 $0 $ 402.200$0 $0 $0 $0$0$0 $208,000 S 162.500 $31,700$ 1.300.000$1,300,000 S 1.300.000

\

Pdgina 1 de 1

Lfncas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqutlla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - /Mis que FiScil, SIMPLEI

Antes de Imprimir, ascgiirese que sea realmente necesario. Protegor el medio ambiente esti en nuestras manos.



jHola, Luz magaly Giraldo garcia!

Gracias por wlilizar ios servicios tie BANCO DAVIViENDA y 
PSE. Ios siguientes son Ios tlatos de tu transacdon:

Estado de !a TrsTOacciorr Aprobaria O 
CUS: 1108087343
Empress: StSTEMA W7EORADO MULTIPLE OE PAOOS ELECTROMCOS S 
Descripcion: Pago PSE. Ref'8847S41880-2024li-ll963S, 
idTrans; U9626
Vator tie Is Transaction: '*> 402.200 
Pacha de Transacti6n: 07/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

► Digita siempre manualmente la direccion del portal detu Banco para asegurarque no estas 
siendo redirigido a un sitio que suptanta atu Bitidad Financiera.

►Utiiira dispositivos de uso personal o confiable para realirar tus pagos.


