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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMIGO: AP-TA-FT-077

.'. St — APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
" Sbacmpd b terome FORMATO INFURME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 204-05-16
T cmcimiisc PRESTACION DE SERVICIOS Y UE APOYO A LA GESTION

CELERRADO ENTRFT. LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALAUD CENTRO ORIENTE ESF. V

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA

INGMERO DE DOCUMENTE DE IDENTIBAD: { 1813.608.450

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
OBJETO DEL CONTRATO:
TO € PARA EL CONVENTO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. l PS 5385 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499 | INICTAL DEL UN (IYMES Y DIEZ (10} DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERfODO
INCLUIYO ADICIONES: $ ORI CERTIFICAR: $ 7381
N° DE, INFORME: 3 | ~ere 44686 | wcor: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATG )
INCLUNDO FRORROGAS N () MES Y DIECINUEVE {19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ) $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN SOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ) LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECRICO CODIGO 009 GRADO 5
L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODTFICACIONES DEL, TIPO DE -
CONTRATO: ! MODIFICACION ADTCIONES ' PRORROGAS !
6 CRPDE LA TIEMPO | (o) nuRVE
VALOR ADICIONADO s 738.112 |CDP DE LA ADICION: 4053 A 5 PRORROGA o
ADICION: k\q 6% V3 b0; DIAS
| IILPOLIZAS
;PACT® POLIZAS EN SU COXTRATOQ? | s1 i No ] X
N° DE POLITZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECRA DF, LA POLIZA | ~ FECHA DE APRORACION:
j—_— V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON £1, ORIETO V LAS ORLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EX. CONTRATO
{Deben ser oohorentes con bxs obliwxcl ificas del tizsins dvante o mes)
REALIZAR DILIGENCIAMIENTO OPORTIDNO DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DONDE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CAMPO DISPUESTAS
! 1EN EL NUEVO LINEAMIENTO.

REALIZAR CARACTERIZACION Y ACTUALIZACION A LAS FAMILIAS PRIORIZADAS EN EL TCRRITORIO ADSCRITO POR PARTE DE PROMOTORA BN LA LOCALIDAD DE
L.DS MARTIRES UPZ 112 .

DAR CUMPLIMIENTO A LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD EL 2 DE DICIEMBRE DEL 2024 CON EL TEMA DE
SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

4 | DAR CUMPLIMIENTO A 1LLAS REUNIONES DE EQUIPO CONVOCADAS POR PARTE DE EBER POR PROFESIONLES DE APOYO DE LA LOCALIDAD LOS MARTIRES

EJECUTAR LA META PROGRAMADA DEL ¢ AL % DE DICIEMBRE DEL 2024 CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS EN EL
TERRITORIO Y A LAS FAMILIAS ABORDADAS DE UN TOTAL DE 26 INTERVENCIOES

ASISTENCIA A PREAUDITORIA DEL PERTODO ESTABLECTDD, REALIZANDO ENTREGA DE DOCUMENTO EN FISICO DE PLANTLLAS CON LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS
COM SOPORTE DE LA INTERVENCINON, CGIDMPLIENDO CON LA CALIDAD Y ENTREGA OPORTUNA,

INUTIFICAR DE MANERA OPORTUNA LOS EVENTOS EN INTERES SDENTIFICADOS EN LAS INTERVENCIONES DUNDE SE IDENTIFCAN LOS RIESGOS EN SALUD PARA
BRINDAR UNA ATNECION OPORTUNA

REALIZAR CANALIZACION Y AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL A LA POBLACFON INADHERENTE A CGNSULTAS DE LOS FROGRAMAS DE PYM SEGUN CURSO DE VIDA,
[DANDO RESPUESTA A LAS NECESIDADES JDENTIFICADAS EN LAS FAMILIAS

REALIZAR LAS COKRESPONDIENTES DERIVACIONES A LOS PROFESIONALES DE EBEH POR PARTE DE LAS PROMOTORAS QUE MNDICA LA GUIA OPERATIVA DE
MANERA OPORTUNA PARA REALIZAR SU SEGUIMIENTO A LA IDENTIFICACION DE RIESGO EN SALUD

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024, SEGUN CRONOGRAMA DISPFUESTO POR TECNICOS ADMINISTRATIVOS ADJUNTANDO SOPORTES

!0 |DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

V. INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD 50CIAL

No. DE PLANILLA: ] 1066 521 OPERAGOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ) ] — ENTIDAP FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALGD: RUEVA £65 o -T2 -2 16°<.
PENSION: PORVENIR Q66— (2 — 24 LU (X
RIESGOS LARORALES: SURA - 12 - I} 21400
OTRO N/A

TOTAL PAGADO - H4072-2000

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ’

i Que desarcollé s actividados deseritas ea d imllrene nexa, dooto dd poriado do coboy,

2.- Que realicé o pago de 12 Seguridad Sociit dvade d #x 52 calenlo sobre & 4U% de Lo ingresos cancdados dd mes amerior pago dad am atiexo capia simple, sin quz cn ningen caso  1BC sea menor a {
SMMLYV ( dc ser d primer pago adiontn costificaciones de afiacion a s, ard, pension, rof)

3~ Que adjunto cvidotcia dd ctrpue e o aphicative secop de ki cuenta corvespondiente 4l mos objeto de cotwo .

4.~ Qur autewizo o< Enpucstos 2 que oTay obligade a pagir, par ccarin al waiatado contram,

VITAREXDS

4 3 i :3 )]
Ancxay cuidcias fitogrificas Yo d N Tas aetividack fizades o ¢ perfoll %

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.013.609.450

CEL: 3138881081




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

.“M APOYQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
la Dbkt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
| (et e SE, ¥ DE APOYO A LA GESTION
" PATOS DEL, CONTRATISIA .
FECRA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 ) ‘
NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA — G\m 1.013.609:430
 CORREO FLECTRONICO: catamuB912@gmail.com _ TELEFONO: ~ 313888108)
OIRECCION DOMICILIO: KR 242235 __CIUpAD: BOGOTA
" Mssificrto bajo a gravedad del jursincnto qoc, & Is decaradion de rents del sio gravable 2024, o ‘
NO tomart costos y deducciones (X)
SH ornaré costos y deducciones {)

La presemte centificactn sc expide para efectos de a retenciion en b facnie a titake det impnesto sobwe fa ema, de cosformidad con o momeral 6 def anticulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de
2016, modificados por fos articules 9 y 13 del docreto 2231 do dicicmbic 22 de 2023 y fa aplicocién de fa roma cxepia del 25% sobwe operacioncs que tieac que ver con cf ustamicnto tributario de fos pagos
taborales.

IRegimen Simple De Tributacisn : RESOLUCTON 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual sc debe informar por parte
de los ity st op por cl trup wmificado bajo of Régimen Simple de Tributacitn

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BARNCO . 1
(APLICA CRANDO EL. BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA: " _ 408480360505
ENCUENTRE EN LA LISTA . : . ’
DESPLEGABLE) . . . N ]

S1¢) NO(X)

* NOMERO DEL CONTRATO Y BATOS BE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJEYO DE PAGO)

T FLAZO DEL CONTRATO INCLUTDAS
‘ - 1 PRORROGAS:
N*DEL CONTRATO: S 5385 2024 NeCDP: | 4053 N°.RP:
! . (_\q 652- UN (1) MES Y DIECINUEVE, (19) DIAS
: . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEINICIO CONTRATO 231012024 [FECHA DE TERMINACION CONTRATO:[ . 9122024 INCLUDO ADICTONES :
_ ) - ; 5 _ I 2\ 1 X0 )
FERIODO ORIETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 09/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO|  § 738112
ORIETO DE COBROEN
(LETRASY NUMEROQS) SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE  PESOS M/CTE

WA
NOMBRE: ADRIANA C'ATA[JNA MUNOZ PARRA
CC 1.013.609.450
CEL 3138881081




L v ring SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICO: APHA-FT-078
m gk eSevom sdat APOYQ - GESTION DE CONFRATACION VERSION: 2
[ e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE V

NOMBRE DEL CONTRATISTA ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIRAD 1.013.609.450

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
goonnmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3385 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23102024
VALOR INICIAL DEL GONTRATO s 3.280.499
VALOR TOTAL DEL.
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ ARG} e $ 738.112
ADICIONES: PERIOD'O A CERTIFICAR:
o o 1y . N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 INICIAL: 44686 DEL CONTRATO | 3662
PLAZO DEL CONTRATO
Y ; 9
rN CLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
IN" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 40666 :} 5(:‘ 23 OPERADGR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: - SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: ) ‘ LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
’ - — 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACION: I N (1) [ TiPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA)E | ADICION (1) | PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO I's 738012 [COPDELA ] 4053 [rRepELA A BS( | TIEMPO | (9) NUEVE DIAS
TiL, POLIZAS (St AFLICA) ]
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ 1 [ NO X
[N°DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
[EECHA DE LA POLIZA i - ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

E VERI
ITEM | CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS _ . . ) SI NO

l B,El‘ e - dehid, 1 :l' pryecy x

2 El contratista amorizd que fos imp que debe far para la legafizacion del fonad le sean x
d dos del valora lar como cansta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 Qued ista pr to satist: i las obligaci les, Jos cuales pueden ser verificados en €] x
informe anexo y en el SECOP? .

4 Que of ista da plimi a sus obligaciones frente a fas aportes al sistera de sequridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articuln 50 de la Ley 789 de 20027

5 {Que adjunto evidencia del cargue en of aplicativo secop de Ia cuenta comrespondiente af mzs objeto de cobro? p.4

Tenicado en cuenta fo antesior y conforme a la ehansula "Forina de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaci pactadas con el ista, para €] pago correspondiente al
perivdo del 08/12/2024 AL 69/12/2024 N

¢ />\_/\

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
’ o . |LORENZA BECERRA CAMARGO
{FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 65

OBLIGACIONES PARA EL FPRESENTE PERIODO DE PAGO:

j”

: . {NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
e SANTIAGO SERRANU ROJAS
IPERF]L: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIOQ MAS BIENESTAR




5295

PAGOSIMPLE | - AUTOLIQUIDACION

7 CONSOLIDADA
Fecha creacion reports: 2024-12-08, 10:568:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068673921

Perlodo Cotlzacién:  noviembra de 2024  Periodo Serviclo:  novismbre de 2024

PAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal : ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
Documento CC1013608450 Direccitn |CR24#2-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ) 3138881081
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Giudad ~ {BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal {dentificacién )
Total Afillados 1 ARP : ~ |ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Calas Parafiscales Total |
o |ty | 1| st Wlg Al ] s | [ | e [ [ | e [ ] e [ om [ | | o Jam] e
oG 101200005 [ADRIANA CATALINA 02 » 4 o0 - 1 I | | l I I | ] ! I l I | I Iol:n 50120} 0 [r230301) PoAVENIR § 1300000 :m.ooos;w;nwsvul;; u $1300.000] 3t0200] 2435 {91300000| 0700 ‘¢m»oc,)muao.mccs ;o 0 0 30 80, o $ 402200
lIL.,TOTALES
1BC Permidn 1BC Satud 8¢ Rissgos i8¢ Cojnp Aportes Pansion | Aportes Batud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Agories ICBF ' ‘g;;‘;‘ HlnAE?J:.I:lén L:camm:-s;ma ! Aﬁ.P J ?Nurs;&n;sl;: N;rg;:;n TOTAL FINAL
. - & Favor) EPB MORA DE MORA
$1.300000]  $1.300.000{  $1.300.000 80 $208.000 8 162.500 $31.700 80 $0 $0 80 $0 $0 50 % 402.200 so[  s402200

Pagina 1de 1

1€l Poder

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medetlin: 604 5148669 « Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 874 971 - {Mas que Facil, SIMPLEL
de lo SIMPLES

Antes de Imprimtr, e que sea real n ario, Proteger el medio ambiente estsd an nuestras manos.
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