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.ft SUBREDINTEGRAUA DE SERVICIOS DK SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CES'riON DE CONTRATACldN 

FORMATO INFORME DE FJF.CUClON DE ACTIVIDADES DELCONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlftN

C6l)lCO: AP-IA-FT-077 
VERSlAN: 2 
FECHA: 2024-09-16

m

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRAUA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE-E.S.E V

SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 52.243.537

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

FECILAINICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5373 2024 23/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

>’ALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (I) MES Y DIEZ (10) DIASS 3.280.499

VALOR DE HONORARIOS PEKfODO 
ACERTIFICAJL 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICtONES:

4.018.611S 738.112

| N* CRP: | N° CDP:N° DE INFORME: 3 44678 3662

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

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN ZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ii.modificacionescontractuai.es
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MQDinCAClON adici6nes 1PRORROGAS1

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClON:

(9) NUEVE 
DIASCDP DELAADIClON:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053

DO:
III. POLIZAS

;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I I XSI NO
N6 DE POUZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE l^V POLIZA FECHA DE A PKOBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERI.ODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1CACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Drbeii xer eoherentrs con las obltgactoBts cspecincas del contrato retlizadai durante el mes)ITEM

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 
EXTRAMURALES. SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.1

APOYAR LA PRESTAClON DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. PRESENTANDO LA INFORMAClON Y/O SOPORTES 
QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y UNEAM1ENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VICENTE Y SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2

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 HABILITAClON Y ACREDITAClON DE SERVICIOS DE SALUD.3

PARTICIPAR Y GESTEONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCJONES DE CADA 
PROCESO.4

REAUZAR LA REVISION. ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS. BASES O INFORMES GENERADOS COMO 
RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REAUZADAS EN CUMPUMIENTO A LOS ANF.XOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VICENTE Y SUSCRJTO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

5

PARTICIPAR Y OESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA 
PROCESO.6

ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERfeS EN SALUD PCJBUCA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCTONES.7

REAUZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD. CON CAUDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN
LlNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERJZACI6N (APGAR. TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUClON 3280-2018, OMS, FINDRISC, 
CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.

8

DHJGENC1AR LA INFORMAC16N DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGAFICA EN EL APUCATI\'0 GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD. CON
VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PR1MERAS 24 HORAS DE LA INTERVENClON. TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS 
DE AUDITORIA. CONTENTDAS EN EL FORMATO DE NECESTDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.9

J0 APOYAR JORNADAS DE INTENSIFICACION DEL CONTROL DE POLVORA POR EPOCA DECEMBRINA.

V. INFORMAClON DE A FORTES A SEGUR1DAD SOCIAL

ENT1DAD
I OPERADOR: fNo. DE PLANILLA: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO FECHA DE PAGO \’ALORPAG

(!£=, —I-ZH
nfi - iz -eiG - Yl -

SALUD: SALUD TOTAL
PENSION: TtJUU^ro

COLPENSIONES
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOUVAR
OTRO N/A

TOTAL PAGADO
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quo desarrolle tas actividades desentas en el mfonne anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que realk^ el pago de la Seguridad Social donde cl ibc se catcuk) sobre el 40% de los mgresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copta simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnor 
a I SMMLV (de scr el primer pago adjunto certificaciones de aftliackm a cps, art. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del carguc cn el aplicativo scoop de la cuenta corrcspondicntc al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que esxoyobligado n pagzr, par ocastdn al senalado contrato.

VIL ANEXOS ;
(Cuando se requtcra como una de las obligackines del contrato). ’

Anexarevideocias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividadcs realbeadas en cl periodo corrc^ondieotc

SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.243.537
CEL 3212357245_______ _______
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SUBREl) INTEGRADA DK SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTK K.S.E 
APOYO-CESllON DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DECOBRO CONTRATO DE PRESTACJAn DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A l,A CE$Tl6N

.R C6DIGO: AP-IA-KT-014 
VERSION: 6 
FECI1A: 2024-09-16■LsJ

I
V , , ' "DATOS DE1.CONTRATISTA V* ^ t

»:CIUDK1>IUCKNCUMIKXTO:-31/i;/;024> ;; r /.■Hii -•■kP

NOMBRia V APEU.IDOS: 52.243.537SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGC
' RUT (NIT):-

CORREO ELECTRONICO: TEEEFONO: isandry-1979@live.cofn 32)2357245
DIRECCIGN POMICiLlO: CIUnAD:* r. BOGOTAKR 73162G 58 SUR

■ ’ -Maoificsio bajo la gravtdad dgj jjifimcnto^qdif.'VnTa dcc!aracli5irdc:r4nlmlfl,iifiQ gnivablc 2024^;' . '

NO lomard coslos y dcducciones (X)

S! trnnarc cost os y deduccioncs ()
Laprcscmc ccnificacidn st expidc para cfcctos dc la rctcocidn cn la fuente a titulodcl impucsto sobrc la rcnta. de conformidad con cl numeral 6 del aniculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dccreto unico 1625 dc 
2016, modificados por los articulos 9 y H del decrcto 2231 dc dkkmbre 22 de 2023 y la aplicaridn de h rcnta exenta del 25% sobrc opcracioncs que licnc que ver eon el tratamiento iributario de k>s pagos 
iaborailes. *

Regimen Simple Dc Tributaei6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cunl sc debe informa 
de los contribuycntes si optaron por el impucsto unificado bajo cl Regimen Simple dc Tributacion

por pane
SI() NO (X)

BANCO AL CUALCONSIGNAR: BANCOLOMB1A

. 69M5l36IWlSl‘* • *’

„ • ^•4" he?
-;v. ->r> f >;

* 4^ , NOMBRE DEE BANCO ; . ::*"
(APIJCA CUANDO EE BANCO NO SE 

: * ENCUENTRE ENLA LI ST A ' 
DESPLEGABEEl ■

V ^N^CUENTA:' jT IPO DECU E NT A: kHORROS
*« t-.

.,/■ • <■* ' ' ,«• r*

: NUMERO DEL <^6Nf RATO Y DATOS DE LA UL
\ ■- t-vxr-j^ y j, ^ ~ j

TIMA ADlClpN (PERIODO OBJETO PE ^AGO)
' • 1 v . * * * «

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:-; K ' y

-■, N°. RP:
•* s

N* DEL CONTRATO: PS 5373 2024 4053 S UN (1) MES Y DIECINUEVE <19) DIAS

7 ^FECHA DE TERMlNACldN *
- CONTRATO: . '

; ■ s' - ji- '̂ * . 1 *> ‘ ' ,'a

X. FECHA DE INICIOCO
r* * & * 

.9/12/2024 •
VAIX)R TOTAL DEL CONTRATO 

INCLUDO AD1CIONES:23/10/2024NTRATO j
* X* , $ 4.018.611a

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

" VAIX3R A PAGAR >l ', !
CORRESPONDIENTEAL , 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
: ‘ (I.ETRASl' NUMEROS)

S 738.112

SETECIENTOS TREINTA V OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS MICTE

NOMBRJE: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO
CC 52.243.537

3212357245CEL



t

.0. C^DICO: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 
FRCHA: 2024-09-16

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E5.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACldN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClAN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION'D teatetatii "

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.243.537
I, INFORMACION GENERAL PEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROI.LAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FEClIA INICIO CONTRATOPS 5373 2024 23/10/2024No.

VALOR INiClAL DEL CONTRATO S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO a CERTIFICAR:S 4.018.611 S 738.112

N* CRP 
LMCIAL:

N0 CDP IN1C1AL 
DEL CONTRATON° PAGO / N® DE INFORME: 3 44678 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS UN (1) MES Y DIEONUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PACO DE SECURIDAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECC16N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMTNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONT T1PO DE MODIFICAClON (ADIClON- PRORROGA)^^ ADICION (1 ) PRORROGAd)N°( 1 )
738.112 [CPP DE LA \ IRPPE LAVALOR ADICIONADO S 4053 (9) NUEVE DIASTIEMPO

III. POLIZAS <S1 APLICA)
;.PACrOPOLIZASENSU CONTRATO? | I NO XSI

N° DE POL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA PE LA POLIZA • A CTO ADMINISTRATE DE

IV. VERIFICACION DE ACT1VIPAPES DESARROLLAPAS

SE VERIFICA OUE OUEHA CmiPLWO CONI*AS ACTtVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE AP/tUEBA PARA El PAGO RESPECT1VO.

CUMPUM1ENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO
<.EI contrato sc cncuentra dcbidamentc legalizado?I X
(,EI contratista autorizo quc los impuestos que dcbe cancdar para la legalizacidn del mencionado contrato !e scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la dectaracioo del informe de ejecucion de actividades?2 X

/.Que e] contratista presento satisfactoriamcntc las obligacioncs contractuales, los cuales pueden scr vcrificados cn el 
informe anexo y en cl SECOP?3 X

/Que el contratista da cumplimiento o sus obligackmes (rente a los aportes at sistema de seguridad social y de 
parafiscales. tal como cxige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

/Que adjunto cvidencia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicnte al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligacioncs pactadas con cl contratista. para el pago corrcspondicnte al

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

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

OBL1GACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DF. PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Fecha creaciin reporte: 2024-12-09,04:12:17 AM TIpo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068057163

Perlodo Cotlzaclon: noviembre de 2024 Periodo Servfclo: noviembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8810316441

c JPAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

CC52243537Documento CR 73I SUR #62 G - 58Direccion
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3972664

ClNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identlficacl6n
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOUVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

l| i| || e| g|l| g[ l| j| s| s| j| l[ s| ^| || |||ApeflUet y tienibm T^o Subkpo
Codtanls

ISC Apona
Person

ISC
Sakai

AporU
Mud

me Aporti
Rlaegoc

fBC Apert*
Cajs Ca}a

Aport* Aporta
ICBF

uap Apert*
DilnMnto

WairttncMl6n AAakiktndof* Admiidatfartuia Tk«* Adinlnlatmlpi* TotalOAfann P*n*l4n Rfwg*»

SANDRA PATRICIA GONZALEZ 
LARGOCC 52243537 57 S 206.00000 0 X X X 0 51,330.000(2S>14)COLPENStONES (EPS002) 6ALUD TOTAL EPS % 1.300.000 3 182.500 S 1.X0.O0D $ 31.700 (NttFCC) MMGUNA CCf SO so so2,438 SO SO SO S 402200

Ill.TOTALES
(IncspscktaJes, 

Ucsnebs, SsJdos 
• Psvor) EPS

IncspscWadt* 
ARP

SUBTOTAL
fNTERESESDE

MORA

TOTAL
INTERESES
DEMORA

AportM
£8AP

ApoitK 
Min Educ«cl6n

ffiC P«mt6n 1BC Riasyos IBC CajasIBC&atud Aportss PansWn Aportas Stiud Apoftas Rbsyos Aportas Cajas AportaS Sana Aporta* ICBF TOTAL FIWAL

$ 1.300.000 $ 1.300.000S 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 (31.700 so(0 $0so so SO so *402200 SO /S 402.200

— — P^iglha 1cfe
...______................ ^

Antes de imprfmtr, asegCirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est6 en nuestras manos.

4



(

TRANSACCI6N aprobada
i

;I

Comprobanfe de la ransacd6ni

i

Referencio / PINi

i
4

J8810316441
t

i
I

;
Periodo de cotizaci6n

jt 202411

Numero aprobaci6n (CUS)
t! * 1107438219*
I

Banco\

i BANCO DAVIVIENDA!
I ^ rt_ t

Valor pagadoi
I
’

j
>f

! $ 402,200t

Fecna de pogo 

2024-12-06 19:49:04.0

1
I

i
4

l:i

Respuesta
i
i

j ITu pago ho sido aprobodo!ij

l__»

Descargar Comp robante

t

il

V.____

t
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