SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 1024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE ES.E Y
ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ’ . : 1.033.689.950
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 ORIENTEE.S.E

DEL CONTRATO:
OBvJE_‘TO TO PARA EL. CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | - I PS 5396 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2471012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - | § 280,499 | TNTCTAL DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS pmdono

INCLUTDO ADICIONES: - s HOI86U L, CERTIFICAR: s T2

N° DE INFORME: ] 3 [ ~cre: 44818 [ Necor: 1662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )

INCLUTDO PRORROGAS ) UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:  © .~ Lo A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERQ

NOMBRE DEL SUPERYISOR: | o B L - - T T . LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

" 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

e
'N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO: [ ADICTIONES 1 PRORROGAS 1
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO s 738.112 |CDP DE LA ADICION: 08 CRP DE LA PROMROGA| (#/NUEVE
° apicion: | L\ Y DLAS
TIL. POLIZAS . . ’

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I st - [ NO X
N°DE POLIZA: T ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION:
TEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

A (Deben ser con las del contrato durante ol mes)

SE REALIZA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLACION MEDIANTE LA CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS DEL TERRITORIO 149
! DE LA LOCALIDAD RA.FAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 001420 EN EL BARRIO GUIPARMA

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR )
SE DILIGENCIAN PLANTLLAS CON LOS DATQS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN EL TERRITORIQ 026 DE LA LOCALIDAD RAFAEL URTBE
3 |URIBE SECTOR CATASTRAL 001420 EN EL BARRIO GUIPARMA

[

4 |SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE DEL LIDER DE EQUIPO

SE DILIGENCIA TODOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA DURANTE EL MES DE
DICIEMBRE DEL 2024

BRINDA INFORMACION A LA COMUNTDAD EN EL PROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES PARA
(CONCERTAR INGRESO A PUNTOS QUE REQUIERAN ACOMPANAMIENTO

7 |REALIZAN NOTIFICACION DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA

8 (REALIZAR PAGO MES VENCIDO Y PRESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO

9 |SE GENERAN CANALIZACIONES A SU EAPB ASEGURAMIENTO O SEGUN CORRESPONDA PARA DAR RESPUESTA AL NACESIDAD DDE CADA NUCLEQ FAMILIAR

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

V. mommcmv DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .

No. DE PLANTLLA: I (<] 6:)*‘-1 LS D OPERADOR: | APORTES ENLINEA
CONCEPTO DEL PAGO . ENTIDAD Al - FECHA DE PAGO V{LOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11 2120¢ 1 .
PENSION: - PORVENIR g. 2. - 2.« [4
RIESGOS LABORALES: T E IS SEGUROS BOLIVAR -7 - 2 D
OTRO s . CCF COLSUBSIDIO -7 74 26 . 000

§ : TOTAL PAGADO - A 1H. 200

— g

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢! pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del ntes anerior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningua caso el [BC sea menora |
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones e afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunio evidencia del cargue en <l aplicativo secop de la cuenta cormespondiente 3l mes objeta de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos & que estoy oblignda a pagar, por ocasion al seflalado coatrato.

g VIL ANEXOS R
{Cuando se tequicra como una de fas abligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas o documentales que soporten las actividades realizadas en el period

Zeoedy Pacla Mockner

Z2ENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.031.689.950

CEL: 31385345356




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: AP-IA-FT014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
4% FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION I

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES | RUTC(‘;fm: 1.033.689.950
CORREO ELECTRONICO: 2enneidy1987@hotmail.com TELEFONO: 3138534556
DIRECCION DOMICILIO: CL 41 SUR 10A 07 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que, en la declaractén de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones I (X)
SI tomaré costos y ded: Q-

taborales.

La presente ccrtificacion sc expide para cfectos de la retencidn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto dnico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 2526 sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos

Regimen Simple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar
de los contribuyentes si optaron por el i ificado bajo ef Régimen Simple de Tributacién

por parte "s1() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCQ NO SE TiPO DE CUENTA: | Al
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

HORROS N° CUENTA: 2100127170

, 1
NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETG DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
N°DEL CONTRATO: S 5396 2024 Ne CDP: 4053 N, RP:
. \\C\ 68’)' UN (1) MES ¥ DIECINUEVE (19) DIAS
. TRV TN ; VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2411072024 FECHA DE ,T”‘M"“Cm“' I 911212024 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO: k
; s 4018611
[
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 09/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $ 738112
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

Zanetly Cdo Markne?

NOMBRE: ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES
CC 1.033.689.950
CEL 3138534556



mailto:2enneidyl987@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES
NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.689.950
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
i i : SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
Y G
E?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5396 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2411012024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 4.018.611 | - R $ 738112
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
8 N*CRP N° CDP INICIAL
Ne Ne H
N° PAGO / N° DE INFORME! 3 INICIAL: 44818 DEL CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: qq a-;‘ams:, IOPERADOR: APORTES EN LINEA
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
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: | Ne(l) | TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): [ _ADICION (1) | PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO s 738.112 |CDP DE LA | 4053 [ReDELA WO FeY | TIEMPO ] (9) NUEVE DIAS
111, POLIZAS (SL APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I St [ NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA { ACTO ADMINISTRATIVO DE
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES PESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 1.AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 B3] e Py Toonlada? X
3 ¢El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para fa legalizacion de! ionad le scan X
d dos del valora lar como consta’en la declaracion del informe de cjecucion de actividades? ‘
3 {Que el ista p 0 sati iamente las obligaci les, los cuales pueden ser veriticados en ¢l X
informe anexo v en el SECOP? '
4 iQueel ista da limi a sus oblig: frente a los aportes af sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l anticulo 50 de la Ley 789 de 20027 ‘
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X
Tenicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l plimi de las obligact ); das con el ista, para el pago correspondicnte al

periodo del 01/12/2024 AL 069/122024

| 0 LL\_VM(

NOMBRE Y FIRMA DEL SUI’ERV SOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTQ DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICQO CODIGO 009 GRADOQ 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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




e,

L aportes

Resumen General de Pago

@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
identificacton Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;FSENA e
€C 1033689950 MARTINEZ TORRES ZENEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 SUR 10A-07 BOGOTA-BOGOTA D.E. I No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perivdo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202414 202411 1108451222 9477859253 1 202412012 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

Pagina 2 de 2

€conIGo

NIT

800,224,808
860,002,503
860,007,326

" 860,066,942

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 ' $208,000
1 $208,000
1 §31,700
1 $31,700
1 . $26,000
1 526,000
1 $162,500

500

i : $162,

1.$428,200

SALDOS £

" INCAPACIDADES -

50
S0
S0
S0
50
S0

S0

S0
$0
50
$0
S0

50

S0

[T

VALOR A PAGAR

2024/12/07 10:30 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Soclat

Clase Aportante

Sucursal Principat

Diraccion

Cludad-Departamento

Teléfono | Exonerade SENA ¢
1CBF )

<€ 1033689950

MARTINEZ TORRES ZENEIDY PAOLA

INDEPENOIENTE

PRINCIPAL

CALLE 41 SUR 10A-07

BOGOTA-BOGOTA O.€.

I No

DATOS GENERALES OF LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pensién Salud Pago

Planilla Planitia

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2024-11 2024-11 1108451222

9477859253 1

2024112712

2024/12/08

SANCO DAVIVIENDA

Q $428,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificaci

m de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 50 )
Gusdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.£. ( 1 Afikadas) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 S0

1 !cc i:osmwsu ]mknuzx ZENEIDY imsm ] 30 $1,300,000 208,000  ersoos] 30 $1,300,000 sursos| e s 1,300,000 26,000 147 30 1,200,000 531,700 s sa
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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2024/12/07 10:30 AM
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