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2, SUBRED INTECRADA DE SERVICtOS DE SALUD CENTRO 0R1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRaTaCION 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVTDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACldN DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA CESTION

CODICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

t$ (eettonxilL

CELEBR.\DO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES
NlflvrERO DE DOCUMENT© DE IDENTTDAD: 1,033.689.950

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L\ 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 BIENEST.AROBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFEStONALES No. PS 5396 2024 24/10/2024

PLAZO 
1NTCIAL DEL 
CONTRATO

VALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO UN (1) M£S Y DlEZ (JO) DIAS3.280.499$
VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
ACERTTFICAR: ■

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTDO ADTCIONES:

4.018.611 738.212S

| Nfl CDP:| N CRP: 36623N® DE INFORME: 44818

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTDO PRORROCAS

UN (I) M£S Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNtDAD FUNCIONAL EJECUa6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMDJISTRATIVA SAN IOSE OBRERO

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

U. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N' DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:■ •

TIPO DE 
MODIFTCACI6N ADICldNES 1PRORROCAS1

TIEMPO
PRORROCAci6n? U cj (9) NUEVECRPCDP DE LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO 4053s 738.112 DUSADI DO:

III. POLIZAS

IjPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XNOSt
N* DE PtiUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVTDADES REALIZADAS EN EL PERIOD©, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBI 

(Dcbcn scr cohcrcotn eon Its obligsciones eipeciflcas del eootrato retll
LICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM udts durtotc d mes)

SE REALIZE LA IDENTTFICACION DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLACldN MED1.ANTE LA CARACTERIZACION Y SEGUTMIENTO A LaS FAMIUAS DEL TERRITORIO 149 
DE LA LOCAUDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 00 (420 EN EL BARRIO GUIPARMA1

SE REALIZA ENTREGA DECRONOGR.AMA DELMES DE NOVTEMBRE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUAUZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A 
DESARROLLAR2

SE DIUGENCIAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISIT.AS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN EL TERRITORIO 026 DE LA LOCAUDAD RAFAEL URIBE 
URIBE SECTOR CATASTRAL 001420 EN EL BARRIO GUIPARMA3

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTU ALES CHAD AS DURANTE DE MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE DEL LiDER DE EQUIP©4

SE DIUGENCIA TODOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CAJJDAD Y OPORTUNID.AD EN EL APUCATTVO EN LtNEA DUR.ANTE EL MES DE 
DICIEMBRE DEL 20245

BRINDA INFORMACION A LA COMUNTDAD EN ELPROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES PARA 
CONCERTAR INGRES© A PUNTOS QUE REQUIERAN ACOMPANAMIENTO6

REALiZAN NOTIF1CACI6N DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA7

REALIZAR PAGO MES VENC1DO Y PRESENTAR CUENTA DECOBRO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO8

SE GENERAN CANAUZ4CIONES A SU EAPB ASEGURAMIENTO O SEGUN CORRESPONDA PARA DAR RESPUESTA ALNACESIDAD DDE CADA NUCLEO FAMILIAR9

SE REALIZA VERIFICACION EN BASE DE RUTEO Y SE DA RESPUESTA OPORTUNA A CADA UNO DE LOS CASOS ASIGNADOS DURANTE LE MES EN CURSO10

V. INFORALACION DE APORJES A SEGUROAD SOCIAL
q 4 n3 ^ 2^ 3 operador-TI APORTES EN UNEANo. DE PLaNTLLA:

V.iLOR PACADOW8PENTIDAD FECHA DE PACO
iilizt-r

CONCERTO DEL PACO
COMPENSARSALUD:

’Z
i% ' 7jL?

- i 7
PENSlbN: PORVENIR

SEGUROS BOLIVARRIESCQS LAflQRALES:
CCF COLSU8SIDIOOTRO

TOTAL PACADO
VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

IQue desarrolli las aciividailei descn'ias en el informe anexo. denut) del period® de cobra
2.- Que realice el pago de la Seguridad Soda! doode el ibc se ealculo sob re el 40*.i de los iogresos cancelados del mes anterior pago dd cual anexo copia simple, sin que en niogun caso et (BC sea menor a l 
SMMLV ( de set el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sec op de la cuenta correspoodiente al mes objeto de cobro.
4,- Que autorim los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocisibn al sdlaUJo eootrato.

VIL ANEXOS
iCuando se requiera como una de las obligaciones del conlrato)

Aoexar evidencias fotogralicas y/o documemales que soporten las acti>idades realindas en el periodo comspondiente

ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC.- 1.033.689.950 
CEL 3138534556_______________
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SUBRED fNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLTD CENTRO ORIENTE^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACitiN |

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTJ6N

0.. CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECIIA: 2024-09-16

rnyemite 
I UaitrtpltzWatkliit

(I (wroOrip-aEii I
DATOS PEL CONTRATISTA

FECHA DE D1LIGENCIAM1ENTO: 31/12/2024

CC: 1.033.6S9.950ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRESNOMBRES Y APELUDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTRO.MCO: 2enneidyl987@hotmail.com TELEFONO; 3138534556
DIRECClGN DOMICILIO: BOGOTACL 41 SUR 10A07 CIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramento quc, cn la dcclaracfdn dc rcnta del afio gravable 2024.

INO tomare costos y dcducciones (X)
SI tomare costos y deducciooes < )•

La presente certificacion sc expide paraefectos de la retencidn cn la fticnte a titulo del impuesto sobre b renta, de conformidad con el numeral 6 del articuio I.2.4.1.6 y parigrafo4 del decreto linico 1625 de 
2016. modificodos por los articulos9 y 11 del dccreto223l dc dkiembre 22 dc 2023 y la aplicact6n dc la rcnta exenta del 25% sobre opcracioncs quc ticne quc verconcl tratamiento tributario de los pagos 
laborales. j

Regimen Simple De Trlbutacldn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sedebe tnformarpor parte 
de los contribuycntcs si optaron por cl impuesto uniflcado bajo el Regimen Simple dc Tributacidn 'SIO NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
F.NCUENTRE EN LA LI ST A 

DESPLECABLE)

2100127170N°CUENTA:T1PO DE CUENTA: lORROSA

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICldN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS S396 2024 N° CDP: 4053 4°. RP:
UN (1) MES Y D1EC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAClGN 

CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 24/10/2024 9/12/2024
4.018.611S

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

VALOR A PAGAR 
CORRES PON DIENTE A L 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

738.112$
SETECIENTOS TREINTA ^ OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

-gregA^crJsA
NtTMBRE: ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES
CC 1.033.689.950

3138534556CEL

mailto:2enneidyl987@hotmail.com
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G. C6D1G0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FF.CHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI^N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTIONI Cicrjiimfil

CELEBRyKDO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRESNOMBRE DEL CONTRAT1STA

N0MERO DOCUMENT© DE IDENT1DAD 1.033.689.950
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON 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 
No.

PS 5396 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

3.280.499$VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERT1FICAR:S 4.018.611 S 738.112

N* CRP 
INICIAL:

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 3 44818 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DlRECCltiN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE RJECUC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

 T1PO DE .MODIFICAClON (ADiClON - PRORROGA):
738.112 ICDPDE LA I 4053 IRPDELA

111. PQLIZAS (St APLICA)

PRORROGA (1)N° DE MODIFICAClON: ADiClON (1 )N°( 1 )
(9) NUEVE DIASVALOR ADICIONADO s T1EMPO

ITpACTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? | XSI NO
NoDEP0LIZAr NOMBRE DE LA ASECURADORA:

ACTQ ADMINISTRATIVO DEFECHA DE LA POL1ZA
IV. VER1FICAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA QUEOUEHA CUMPUDO CON MS ACTIVIDADES ASIGNADASDURANTE EL MES O PERIODO LARORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO XESPECT1VO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SI NOITEM
t,El contrato se encuentra debidamcntc legalizado? X

^El controtista autorizo quc los impuestos que dcbc cancelar para la legalizacion del mencionado contrato tc scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declai'acion del informe dc cjccucion dc actividades? X2

i,Quc cl contratista presento satisfactoriamente las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr vcrificados en cl
Informe anexo ven el SECOP? X3

i,Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes at sistema de seguridad social y de 
parafiscalcs. tal como cxigc cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

lQ\ie adjunto evidcncia del cargue cn el aplicativo scoop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro? X5

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confoimc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para el pago corrcspondicntc al

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

|0
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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



aportes 
dr.) enlinea

Resumen General de Pago
DATOS GENERAtES DEL APORTANTE

Exonerado SENA eSucursAl Principal Ciudad-Oepartamento TetifonoOlrecclonIdentl(lcacl6n dv Razon Social Clase Aportante *ICBF

Mo&OGOTA-60GOTA D.E. 3111111MARTWEl TORRES ZCKEIOY PAOLA INOEPENOIEMTE PfiRKIPAL CAOE41 SUR104-07CC 10336699SO

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoPertodo Clave Tipo Fecha

Otas Mora ValorPlantlla BancoPens16n Salud Pago Planilla Limite Pago
S42fl,20D9477659253 2024/12212 2024/12/09 BANCO DAVlVlENDA 02024.11 2024-11 1106451222 1

RESUMEN DE PAGO
RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALORAPAGARCODIGO

■s-'.

5208,000$208,000 
$203,000 

$31,700 .
$31,700 

, $26,000 
$26,000 

$162,500 
$162,500

$0 $0AFP {ADMINJSTRADORAS: 1) V

$0 $208,000$0230301 800,224,808 8PORVENIR 1

$0$0 $31,700ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS 60UVAR

1

$0 $31,700
$26,000

$014-7 860,002,503 2 1
$0 $01CCF {ADMINISTRADORAS- 1)

$0 $26,000SOCOLSUBS1DIO CCF22 860,007,336 1 1

SO$0 $162,500EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

1

$162,500$0$0EPS008 860,066,942 7 1

$428,200$428,2001 [fl

05?n

Scanned with 
CamScanner"

2024/12/07 10:30 AMPagina 2 de 2



aportes 
en tinea Resumen General de Pago1

DATOS GENERAIES DEL APORTANTE
Id«it1ficaci6n dv Razon Social Clase Aportanta DirecdonSucursal Principal Ciudad'Departamento TeiAfono Exonerado SENA e

ICBF

MARTIWK TORRES ZENtJDY P>OLA mOEPENOiENTECC 1033689950 PRINCIPAL CALLE41 SUR 1QA-07 SOGOTA-fiOCOT A 0,E. 3111111 No

DATOS GENERALES OE LA UQUIDAQON

Peilodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensldn Pianllla Planllla UmiteSalud Pago Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1108451222 9477859253 I 2024/12/12 2024/12/09 banco davtvienda o $428,200

UQUIOAQON DETAUADA DE APORTES

PENSION SALUDEMPLEADO CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I fdentificacidn I Nombres Codigo |pias| Codigo | Dias | Codigo | Dias [ I Codigo | Dias]'1BC 1BC IBC DiasAporte Aporte Aporte ISC IBCApone Aporte

- -V,. 4>S..300.000 ' . .»o,,ooor^,- •^suoo.ooo SU3S00. V..3 51.300 oo« ^
$1,300,000 $208,000Centro de Trabajo: PRINOPAL ( 1 AfiTlados) $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.t, (i ATikados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 jcc |l03fcOTS0 UaRtlMCZ ZENUDY 123030J I 30 $1,300,000 $201,000 EPSOM 30 $1.300X100 ccni$162,500 30 $1,300,000 $26,000 14-7 30 $1,300X100 $31,700 SO30 $0

$1,300,000 $206,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0Total AfiliadosC 1)
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