
n SUBREU INTEGRADA UE SERMOOS l)E SALUU CENTRO ORIENTE EJ&B 
APOVO-GESTION OE CONTRATACldN 

FORM ATO INFORME DE EJECOCfON OE ACTIVIOADES DEL CONTRATO OE 
PRESTACldN OE SERVIOOSY UE APOYO A LA GESTI6N

CUOIGO: AP-IA-FT-0T7 
VERSI6N: 7 
TECttA: 2024-0^*16umm

1 'c«K6a*li£

CEIXBRABO ENTRT. LA SURRED TNTEGRAOA OE 5EKMC10S OE SALGO CEXTHO OHTENTE E&E V

ADRIANA CATALINA MUNOZ VARRA

N0MERO DK OOCUMENTO OE IDENTTOAO: L-9»3,(m450

PRESTARSERNTOOS COMO PROMOTORPARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DEGESTI6N
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICCOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA ELCONVENTO MAS BTENESTAROOJETO DEL CONTRATO:

FECHA1NICTO CONTRATOPS 5385 2024 23/10/2024CONTRATO UE PRESTACION OESERNTOOS PROFESIONALES Na.

Pi^ZO
INIOALOEL
CONTRATO

UN < I) M&S Y D1EZ 0 0) DIAS3.280.499VALOR INICIA L DEL CONTRATO $

VALOR DE IfONORARIOS FERloOO 
A CERTTFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
(NCLlflOO AOICIONES; $ 736.1124.018.6115

| N* CRP: N° COP: 36623 44686N° DE LNTORME:

PUVZO TOT AT. DEL CONTRATO
incluido prorrogas

UN (I) MRS Y DTEC1NUEVE (19) DIAS

UMDAD FUNCIONAL EJECUCION OE ACTINTOADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

IL MODinC\aONES CONTRACTUALES
N* UE MODIFlCAOONES DEL 
CONTRATO:

TITO DE 
MOniFICAClON AOTCIONES 1PRORROGAS1J

TIEMPO
PRORROGA (9)NUHVR

DIAS
CRP OE LA 
ADiaON:COP DE LA ADICldN:VALOR ADICIONADO 4053S 736.112

DO:

IfLPOUZAS

IIjPACTO POLIZAS EN SO CONTRATO? XNOSI
N®OEP6L1ZA: NOMBRE OE LA ASEGURADORA:

EECHA DE APRORACIOX:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTOIDAOES REAUZADAS EN EL PERIOOO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN BL CONTRATO (TN-bcp«Tcotwreqt<sco»il»»oWlgadot»«pcd6ca<tfglc<iofrMorcati2Mligdara»He«ltnet)ITEM

REAUZAR DIUGENUAMIENTO OPQRTUNO DEL CRONOGRAMA DE ACmiDADES DONDE SE DESARROLLAN LAS ACTTVIDADES EJECUTADAS EN CAMPO DJSPUESTAS 
EN £L NUEVO UNEAMIENTO.J

REAUZAR CARACTERIZACION Y ACTUAUZACION A LAS FAMILIAS PRfORIZADAS CN EL TCRRITORIO ADSCRITO POR PARTE DC PROMOTORA EN LA LOCALIDAD DE 
LOS MARTIRES UPZ 102.2

DAR CUMPUMIENTO A LAS ASJSTENOAS TECN1CAS PROGR>\MADAS POR LA SECRETAR1A DiSTRITAL DE SALUD EL 2 DE D1QEMBRE DEL 2024 CON EL TEM A DE 
SALUD SEXUAL V REPfiODUCTIVA.3

DAR CUMPUMIENTO A LAS REUNTONES DE EQUIPO CONN'OCADAS POR PARTE DE EBEH POR PROFESIONLES DE APOYO DE LA LOCAUDAD LOS MARTIRES4

EJEOJTAR LA META PROGRAMADA DEL l AL 9 DE DiaEMBRE DEL 2024 CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD OERESPUESTA A LAS NECESIDADES ©ENTTFICADAS EN EL 
TERRITORIO Y A LAS FAMILIAS ABORDADAS DE UN TOTAL DE 26INTERVENCIOES5

AS1STENC! A A PREAUDTTOR1A DEL PERTODO EST ABLECTDO, REAUZANDO ENTREG A DE DOCUMENT0 EN FISTCO DE PLANTLLAS CON LAS FAMTLT AS CAR ACTERIZAD AS 
COMO SOPORTE DELATNTERN'ENOON. CUMPIJENDn CON LACAUDAD Y E24TBEGA.OPORTUNA.6

NOTIFiCAR DE MANERA OPlSTTUNA LOS EVENTOS £N INTERES IDENTIFIfADOS £N LAS INTERVENlTONES DOXDE SE IDENTIFCAN LOS RIESGOS EN SALUD PARA 
BRINDAR UNA ATNEdON OTORTUNA7

REAUZAR CANAUZAaON Y AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL A LA PORLACTONINADHERENTE A CONSULTAS DE LOS PROGRAMAS DE PYM SEGON CURSO DE VIDA, 
DANDO RESPUESTA A LAS NECESIDADES JDENTIFICADAS EN LAS FAM1UAS8

REALIZAR LAS CORRESPONDIENTES DERIVACTONES A LOS PROFESIONaLES DE EBEH TOR PARTE DE LAS PROMOTORAS QUEINDICA LA GUIA OPERATWA DE 
MANERA OPORTUNA PARA REAUZAR SU SEGiOMIENTO A LA IDENTtFlCACIOX DE RIESGO EN SALUD 9

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO DEL MBS DE DICIEMBRE DEL 2024, SEGUN CRONOGRAMA DISPUESTO POR TECNICOS ADMINISTR ATI VOS ADJUNTANDOSOPORTES 
DE PAGO DE SEGUR IPAD SOCIAL10

V. INTORMAClON DE ATORTES A SEGUR1DAU SOCIAL
OPERAUOR: |I SIMPLENo, PE PLANlLLA:

VALOR PAGADOENTID>AD FECHA DE PAGOCONCF.PTO DEL PAGO w06-12-NUEVAEPSSAUJth

Q6- (? -PENSION: PORVEN1R
SURARIESGOS UIIIORALES:
N/AOTRO

^Q2--Zi5oTOTAL PAGADO
\'i. DECLARAOONES DEL CONTRATISTA

IQuc <i»arraUc bs activubdct dcscrctas ca d ■durmc aacxo. dcauo dd pcriadb <b cnbro.
2.- Que realicc d pagodc b Scgntidad Soebl Aoaif d fcc ^ccakntosdtft d 40% dt.kg i^grcsos cancdate dd uks anterior pagodd aaladcioccpb single, stc^aecQ niogoncasod 1BC sea mcnor a 1 
SMMLV ( dr srr d primer pago a^onto czrftficadones dc afifiadon a art, pension, rat)
3-Que shunto cvidotcu dd ctr^ie st d apHratm? tkcnp ds fc< ctiema carregran^enrealniotobjelodccobio.
4.- Que suittrizo 1ck imjnicsnx a que cony oUigadn * pa^ir. par octridn al saSibdo cortram.

ICoandosenMOteratfunwiina de bf pMlypciones dd ountnitol
Anesar evidmeias fatooTifiaa yh ducamoKales que soporten las ae6%<>dadcs reaKTadas en d periodo cnmesponSente

(qy|g:^V?a ^
ADRIANA CATAUNA MUNOZ PARRA 
NOMBRE Y FIRMA 0a CONTRATISTA 
CC: 1.013.609.450 
CEL: 3138681081



\

SUBREDIXTEGRADA DE SERVICJOS BE SALVB C^iTRO OBXENTE E-S.E 
APOVU - GESTION DE CONTRAT ACTON'

CODtGO: AP-TA-FT-OM 
VERSION: 6 
FECHA: 2824-09-16S4^T»rmtSa4a»tSto rORMATO CKENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICJOS

Y DE APOYO A LA GESTldNt (aOtOnmetSL
PATOS DEL COXTRATISTA

FECfTA DE DlUGEVCfAMTEVTO; 31/12/2024

E013.609.4SOCC;ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRANOMBRES Y APEEUDOS:
RUT (NIT):

CciRREO kij-ctrAnico: TELEFONO:catamu8912(®gmallxom 3J38S83081
OlRECCldN DOMidLK): BOGOTAKR 242 25 CniUAlh

Mndfictfo bajo la gravcdad <Wjor»inc«to qoc, ca I* dcctaradoft Ac rents del siogr&vsbk 2024.

NO tomarf costosy dethiccioncs (X)

\SI tenure costos y deducritmcs ()
La presemc ccrtiOcacton «c expide pwa cfectos <k la neicncivii cn ta filente a titnlo del impttcsio sobre la rents, dc cofiformidsd con d numeral 6 dd ankraJo l.2.4.l.6 y parigrafo4 dcldecrdu dnico >625 de 
2016, modificados per lo$ artkulos9 y iI del docrcto 2231 dc dkicnibrc22 Ac 2023 y laapJicaddn dc brenia cxc rta del 25% «ohrcopcrackmcs que tkoc que ver con cl iratnmiento tribuiario dc lospagos 
bbo rales.

Regimen Simple DeTrfbotad6n :RHSOUJCr6N 00165 ARTICULO12 For la cual sc debe inform r por parte 
de l os coutifbuy cutes st optarun por cl tmpuesto un HI carlo bajo cl Regimen Simple dc Tribtnaciirn

NO (X)sro
DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRF, |»X BANCO 
(APUCA ClLANDOfX BANCO NO SF. 

ENCItENTRE EN LA IJSTA 
PESOJitGABLEl

NeCUENTAr 008480360505TtPOBECUENTAi ABORROS

NOMF.RO oa. CONTftATO V DATOS CIJTLMa AblCttiN (PFWODO OftJFTO DE FAGO)
\

PLA3SO DEL CONTRATO INCLUfDAS 
FRORROGAS:

{N*. RF:N* DEL CONTRATO: PS 5385 2024 PPCDF: 4053
UN (1) MES Y DIE CINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAI- DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICION ES:t.FECHA DETERMINACTON CONTRATO:FECHA BF.IMCIO CONTRATO 23/10/2024 9/12/2024

f. 4,018.613$
01/12/2024 AL 09/12/2024FERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL FERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TRE1NTA Y OCHO MIL CJENTO DOCE PESOS M/CTE

NOMBRE; ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA 
J.013.609.450 
3138881081

CC
CEL



y
i

a C6D1CO: AP-JA'FT-078 
VFRSION: J 
FECHA: 2014-09-16

SUBBED IKTEGBADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESX 
APOYO - GESTlOJi DE CONTRATAa6N

TORMATO IWJRME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS V' 
APOYO A LA GESTION

■IB

CELEBRADO EXTRE LA SURREDINTLCRAD/V DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
ADRIANA CATALLNA MUNOZ PARRANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtiMERO DOCUMENTO DEIDENTIDAD t.OU.609.450
t INFORMACION GENERAL DEL CONTR ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENJO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5385 2024 FECHA INIQO CONTRATO 23/10/2024No.

$ 3.280.499VALOR 2NIOAL DF4, CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DEllONORARlOS 
PERfODO A CERTTFICAR:$ 4.018.611 S 738.112

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N-CRP
IMCIAL:N° PAGO / N° DE INFORME: 44686 36623

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLinTNDO PRORROGAS UN (I) MBS Y DIECTNUEVE (19) DIAS

406069 3^2: SIMPLEN° DE PLANUXA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECQ6N DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DOXDE SE FJECUTARON LAS ACTTVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTTVIDADES: SA2 SEDE ADM1N1STRAT7VA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
B. MODIFICACIONXS COXTRACTUALES

N” DE MODIFfCACroN: TTPO DE MODIF1CACION fADICION - PRORRQGA):
Irpuf-la MO l

PRQRROGA(l)ADtCrON (1 )N°f I )
738.112 CDPDEl^ T (9) NUEVE DIASVALOH ADICIONADO $ 4053 TIEMPO

HL POLIZAS (SI AFUCA)
zPACTO POLIZAS EN Sli CONTRATO? 1 I NO XSI

N° DE POLIZA: NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACJON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE WmiFlC.4. OUE OVE R.4 CUMPLTDO CON LAS ACTIllDADES ASJGISAD.4S DURANTE EL IfES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

CUMPUMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
j.El comraio sc coaicntra dtbtdaraeme legatizado? X1

f,EI comrsnirta amoriz6 quc (os impuestos qoc dcbe cancdarpara la Icgalizacion <tcl mcndonatdo comraio le scan 
dcscootados del valor a cancclar como consta cn la dedaraci6n del informc de ejecudon de actividades?2 X

^Que d contrattsta presen to sanslacloriamcnte las obligaciones con trac males, I os cuales pueden ser verillcados en el 
tn forme ancxo y cn d SECQP? X3

£,Que d contransta da ctonpJimientn a jais ohligadimes frente a Ins aportes al datana de s^uridad social y de 
paraftscales, tal como exige et articolo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

£Que adjunto evidenria del cargue en d apOcativo secop de la cuenLi comespondiente af mes objeto de cobro?5 X

Temcndo cn cucma lo antwior y cunforme a la dausnla "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicsto de las obligaciones pactadas con d coniratisia, para cl pago correspondicme al

periudodd 01/12/2024 AL 09/12/2024

UL-A—

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05F1RMA DE QtHEN CONVALtDA EL CKVIPUMHOTO DE LAS 

OBLIGAaONES PARA £L PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mt r>

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



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION 
CONSOUDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTE8Focha oreocldn reports: 2024-12-06,10:58:28 PM Tlpo Planllla: Numdro Planllla: 1068673821

Periods Cotlzacidn: novlembre de 2024 Perlodo Sarviclo: novlembre ds 2024

C PAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRARaz6n Social
Documents CC1013609450 Dlreccldn CR 24 #2 - 25
Tlpo de Empreaa INDEPENDIENTE Telifono 3138881081

0NICOTlpo Persona NATURAL Forma Presentacldn
Ciudad BOGOTA D,C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal IdentificaciOn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datoa del Aflliado Novedadea Penslonea Salud Rleagos Galas Paraflscales Total

ij|s|g|^|l|j|||§|s[s|lll|l|j![|[£|6|j|fApt/Kdot y Nsmbrea . Iteo (iC A porta
P*r*Mn

IK
•rtinl

Apert* ItO Aport* 
RhUBft* IIIttffM

IK Apart* 
Ct/lAdmfriHtf»4ofa Apart*Apart*

•CUA
OAR Appm

Ulnlibrto
Mentfficpetan At»mtn1*t7Pd07* T*tR» Artmhtfvfrwtotp TotalICK

A DA UNA CA1AUNA MUNOZ
PARR*CC 10T30094SO 57 00 0 M i 1400.09030 0 (2J0301IPORVEMIR > 201.000 lEPMJT) NUEVA CPA 5.A tuoawo »ie2,eoo S31.TO0JUOOOOO 102AJ5 ININ^C) M1NGUNA CCP *0 10 >0 SO SC $4(8.200

Ill.TOTALES
(IneapKktPdM, 

Ueonotetj 5*hto« 
a Favor) EPS

tneapaetdadpa 
ARP

SUBTOTAL SIN 
IKlTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERE8E8 

DE MORA

Apoftas 
Min EduepoIOn

Aparti*
E8APIBC P«rttl6n IBC Satud AC Rlasgoi IBC Cajat Aportu P»nal6n ApOTfei Bahid Aporte* Rfeigos Aporta* Cajaa Aportsa Sana Aportea ICBF TOTAL FINAL

S UOO.OOO $ UOO.OOO 30$ 1400.000 $ 208.000 8162400 30$ 31.700 SO $0 so 80 3 402.20030 $ 402400SO 30

■ '' “....i.., Fagma i
Unoas de Sarviclo FonoSIMPUE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellln: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3016850 - Reeto del Pals: 018000 971 971 - |MSa qua Ficll, SIMPLEI

Antes de Imprlmlr, esegiirese qua sea realmente necesario. Proteger el medio ambtente estB an nuestras manes.
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