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a SUBRCU INTEGRAUA UE SEIOIOOS UE SALUD CENTRO ORIENTEF^S.E
apovo-CEsnoN oe contrataci^n

FORMATO INFORME DE EJECUCIOV DE ACTIVIDAOES DEL CONTRATO OE 
PRESTACION OE SERVICIOS V UE APOYO A LA GESTI6N

COlUGih AP-TA-FT-077 
VERSI6.V: 2 
FECH.4: 2024-09'! 6f (iscikioiu *

CE1-CTHA1X) FJVTHF. LA SURHCD INTECtt ADA DE SEKVICIOS DESALUD CEJJTUO OHIENTE ES.E V

ALIX JOHANNA KODR1CUE7. PINZON

NVjMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 51372.467

PRESTAR SER.VICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR. ACTIVIDADES F.N LA DIRECCLON DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALGD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICtOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

/
PS 5305 2024 ✓CONTRATO HE PRESTACION UE SERVICIOS PSOFESIONALCS Nb. TECH A TNI CIO CONTRATO 23/10/2024

PJaAZO
INICIALUEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 UN < l) MES Y UIEZ (10) DIAS

/VALOR TOTALBEL CONTHATO 
(NOaUIDO AOICIONES:

V.ALOR DE WOXORARIOS PERfoDO 
ACERTIF1CAR: $ 738.11^S 4.018.611

I"7N® BE INFORME: 3 N* CRP: 44623 N° COP: 3662
PLAZO TOTAL BEL CONTRATO 
LVCLUIBO FRORROGAS UN (1) MES Y DIEONUEVE (19) DIAS

UNI DAD FUNCTIONAL EJECl)Cl6N OE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

NOMRKE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO-DIRECTOR TECNICO COD1CO 009 GRADO 05

1L MODinCAClONES CONTRACTU ALES
N* DE MODIFICAOOiNBS DEL
CONTRATO:

TIPO UE 
MomncACiON ADiaONES1 1I RlOUROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIOdN:
(9) NUF.VF. 

DIAS
VALOR ADiaONADO CDPDELA ADia6N:S 738.112 4053

DO:
IfLPOUZAS

:PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI NO X
N»DEP*UZA: NOMBHP. DF. LA ASCCUHADODA:
FECHADEIjUXiLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADCS RCALIZADAS EN EL PEBIODO, OE AC.UEROO COX EL OBJETO V LAS OBUCACIONES ESTABLECIOAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn coherrote* cow b< oMij^dooet especfficaj dd cottfrato rcotizadts daracic el m«)___________________________

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CAUDAD Y OPORTUN1DAD PAR A EL DESARROLLO DE LAS AGTTNTDADES DEL CONNENIO MAS BTENEST AR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES

ITEM

I

PRESENT AR MENSUALMENTE EL CRONfXiRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR2

REAUZAR CARACTERIZACI ON SOCIODEMOGRAF1CA A COMPLETITUD CON CAUDAI) Y MERACIDAD BUSQUEDA DE PACIENTES EN TERRENO NUMERO 193 MANZAN A 
001 BARRIO BARCELONA SUR ORIENTAL3

REALIZAR LA REVISION AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DE ACADA UNO DE LOS FORMATOS DOCUMENTOS BASES O INFORMES GENERADOS COMO 
RESULT ADO DE LAS ACCTONES O INTER VENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS V LINEAMIENTOS TECNICOS DE CONVENIO MAS BIENESTAR4

ACTIVAR Y NOT1FICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBUCA IIETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTER VENCIONES5

REAUZAR CON CAUDAD Y VERACID AD LOS T AMIZAJES CORRESPOND1ENTES SEGUN UNEAMIENTO EN EL DES ARROLLO DE LA CARACTERIZACIONIAPG AR TOMA DB 
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018 OMS F1NDR1SH CUESTIONARIOEPOC Y PLANILLA DE HRMAS JTENIENDO EN CUENTA QUETODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJCTOS DE AUDITORIA

6

DfUGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SIOODEMOGRAFIXCA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS D1ARIAMENTE A COMPLETITUD CON 
CAUDAD Y VERACIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PR IMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS 
D£ AUDITORIA

7

REAUZAR GNTREGA CON LA FTNAUZACION DEL MES DEL INFORME DE LAS ACTIVIDADES OESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES8

APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABIUTACiON Y ACREDiTACION DE SBRViaOS DE SALUD9

PRF5TAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD CON CALIDEZHUMANA DANDO PRONTA RF.SPURSTA A LAS DIFERENTES SOUCITUDES DADAS POR CADA UNO DE LOS 
USUARIOS ATENDIDOS TENIENDO ENCUENTA LAS COMORBIUDADES DECADA UNO10

V. INFORMACION OB APORTES A SF.GURIDAU SOCIA1,
OPERAUOR: fNo. DE PLANILLA: SIMPLE

CONCETTO DEL PAGO ENT1DAD FECHA DE PAGO

cdt-i v z-irtr
v\ 77

VAIAJR PAGADO
SALl/O: SURA
PENSION: PORVENIR
HIESGOS LABORA1.ES: SURA
OTRO N/A

uin7^ijcySTOTAL PAGADO
VI. OECLARACIONES DEL CONTRATI.STA

1Q* tlcsarrollc las actn’idades dcscriios cn d Intomie uncxcv dcntro del pcrtodo dc cobra
Z-Qae rcalicc d pa^i> de la Se^aridad Social dondcd ftiC£ecalcvk»€obr« el 40% dc las ■^nesos cancdaxlus dd mes anterior pajp dd cual ancxo copia single, sin que en timjpm case d IBC sea motor a 1 
SMMLV ( dc sir d primer pag> atftMto ceruficadnacs dc afiSacion a qvs ari, ptaskm, na)
3- Quc odjamo evidened dd cargue cn d aptkatK'o sccop da b mcnia oxrc&ponficntc al ncs objdo dc edno.
4.- Quc autcrfc'o Ws tmpocstos a que cstpy obligado a pagar, per ocasidn al scdahdo cattrato.

ML ANEXOS
(Cuaado ate nsquiaa cotno tma dc fcts ohfigujeae* Jri emtrato)

Anexar ondencias fbtognificas y/o docuntcnialcs »?ue eoporter las seLvidarhrs reafizadas en d periodo currespomfiemc

AUX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON 
N0MBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 52.37Z467



/

n SUBRED1NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALTO CENTRO ORIENTE [LSI
APOVO - GE2STION DE CONTRATACT6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAaoN DE SERWCIOS 
V DE APOVO A LA GESW6n

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: <
FECHA: 2R24-09-J6

ianutw

■ CawDiiaem,....
DATOSPEICOXTRATISTA /

FECWA DE DIUGENCIAMrBNTO: 33/12/2024/

NOMBRES V APELLIDOS: C.C-.AUX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON 52.372.467
RUT (NIT):

fftHREO fcl.ECIR^Nlt'O: all^ohanar0drigue2@gmaii.com TEL6FONO: 3224532749
DIRECCI6N DOMICII.IO: TV 23 BIS 44A 39 BOGOTACIUDAD:

Mxlfkwo bajo la gnivcdad dd Jaramaitii qac. t» la dcdanidun de rrntn ddiao gnvahlc 2024.

NO to marc costos y dnhiccioncs (X)
SI lonorc costo$ y dcduccitmcs ( )

U luesentc ccn'firacim) sc rapidc para cfenos dc la rocnciun cn la focnlc a limlo del impucao sobre la rcraa. dc cLformidad con cl ratroeral 6 del aniculo 1.14.1.6 y paraerafo 4 del dccrclo onlco 1625 de
wlrate P" S 9 y 11 M <lccrcto 2231 ** dicicmbfc 22 dc 2023 y,a dc b raid excita del 25*/. sobre opcracioncs flue liene que ver con el untomicnlo Uibomrio dc los pages

Regimen Simple DfTrib»taeI6fi:RESOLUa6N 00165 ARTICOL012 Porlacunlsedebc infomiar por parte 
dc los contrilmj-CJilcs si oplarou por d impucstouuHlcado bajo cl Regimen Simple dc Tnbmaciun sro NO (X)

BANCO AL OJALCONSIGNAR: BANCO CAiA SOCIAL
NOMORE DEL BANCO

(APUCA CUL4NDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN J LISTA 

RESPLECABLO 
ABORROSDC CUENTA: Nc CUENTA: 24093271085

NUMF.RO bEJ. CONTRATO V OATOS bElaA ULTIMA aDTCION <TFJU0t)O OttJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:N* DEL CONTRATO: PS 5305 2024 Nc COP: 4053 •N®. RP:

4
UN (1) MES Y DIECINUE’VfE (19) DIAS

i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADiaONES:FECHA DE 1MCIO CONTRATO FECHA DETERMINaCTON CONTRATO:23/10/2024 9/12/2024

S 4,018,611
PERIODO OB3ETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 09/12/2024 7VAI^)RAPACAR 

CORRESPONDIENTE AL PERIODO 
OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112/
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIFJVTO DOCE PESOS M/CTE

/?// X
NOMBRE: AUX JOHANNA RODRIGUEZ PINZON 

52-372.467 
3224532749

CC
CEL

mailto:ohanar0drigue2@gmaii.com


1

l

*a CbDICO: Ar-fA-FT-078 
VERSlbN: 1 
FCCilA: 2024-09-16

SUB RED ESTEGUADA DE SEHVICTOS BE SA1AID CENTRO ORIENTE ES.E 
APOYO - GCSTION BE CONTRATAOCN

FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACKJN BE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

iiw»^»jrs!

I BmOrimdl

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTECRADA OE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTR ATISTA AL1.X JOHANNA RODRIGUEZ PINZON

NtjMERO DOCUMENTO BE IDENTIDAD S2J7i467
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACIWIOADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHAINIOO CONTRATOPS 5305 2024 23/10/2024No.

$ 3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUJDO 
ADICIONES:

VA1-OR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:S 4.018.611 /738.112S

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N'CRF
INICIAL:N° PAGO / N® DE IN FORME: 3 44623 3662

PJLAZO DEL CONTRATO 
INCLinXNDO PRORROGAS UN (1) MES Y D1ECTNUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENJO MAS BIENESTAR - DIRECQ6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNTDAD FUNCIONAL DE FJECUOdN BE ACTIVTOAOES: SA2 SEDE ADMIN1STRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO CODIGO 009 GRADO 05
g. MODmCAaONES CONTRACTUALES

TIPO DE MOPIFICACION (APiaON - PRORRQGA):N° DE MODIFICACrON: PRORRQGA (I)ADICION (1 )N°(l )
iRPDEl^A738.112 CDP DE LA |VA1A)R AD1CIONAPO (91NUEVE DIAS$ 4053 T1EMPO

BL POL1ZAS (SI APL1CA)
I;,PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? | XSi NO

N°DEPOLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P^LIZA ACTO APM1NISTRATIVO DE

IV, VERIF1CACION DE ACTTV1DADES DESARROLLADAS

SE 1CT/F7C4 OUEOUEBA CUMPUDO CON LAS ACTTITDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PEMODO LABORAJX) YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECTWO.

CUMPLIMIEJVTO DE REQUISITOS NOITEM SI
contrato se cncaenlra dcbtdameme IcgaliTado? X1

^El comratista amorizd que I os impoestos que dcbe cancdar para la legatizacion del mencronado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar corao coasts cn la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

,;Que d contradsta prcsento sadslactoriamcnte las obligati ones coatractoales, I os cuales pueden ser veriftcados en el 
informe anexo y cn el SECQP7 X3

i,Que d contradsta da armplinriento a sus ohjigadimes frentc a las aportcs a) aaema de fa^midad social y de 
paratlscalcs, tat coma exige cl articolo 50 dc la Ley 789 de 2002?4 X

oQue adjunto evidencia del cargue en d apllcativo secop de Ja cuenta corre^ramliente al mes objcto dc cobro?5 X

Teniendu en cuenta Jo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago. CERTIFICO el ctunplimicnto de las obli^pfones pactadas con d contratista, para cl pago correspondicnte al

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

0 O'W'—I

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR;
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUJEN CONVALIDA EL CUMPUMIENTO DE LAS 

OBL1GAOONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

IV
NOMBRE Y FlfcMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL ESPEC1AL1ZADO. LIDF.R CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTES Num6ro Planilla: 1068677516Fecha creaci6n reporte: 2024-12-07,09:07:10 AM

Parlodo Servlclo: novleinbr82024Perlodo Cotizacibn: noviembre 2024

Jc PAG ADO 07/12/2024

I. DATOS DEL APORTANTE
ALIXJOHANNA RODRIGUEZ PINZONRazbnSocial

CC52372467DocumentoCC52372467Documento
INDEPENDIENTETipodeEmpresaINDEPENDIENTETipode Empresa

NATURALTlpoPereonaNATURALTlpoPereonaNATURALTlpoPereona
BOGOTA D.C.CiudadBOGOTA D.C.Ciudad
1Total Afiliados1Total Afiliados

I. DATOS DELAFIUADO
Cwtro4«
Trabajo

CMijo Ciudid- 
Dtpartamento

Apellldos y Nombres Ublcaclbn LaboralCC52372467Documento
ExoneradoResidents

BOGOTA D.C.00000000111001000-11ALIXJOHANNA RODRIGUEZPINZON01 59Tipo Cotizante

II. APORTEPORCADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS ALAFILIADO:
ParafiscalesCajaRlesgosSaludPenslbnNovodados

SeUrto
JtM ToMTeMC6dQ TatiCdd^oCtMS TaftCddpo Taft Aportiaft IENATaft KCtfK fUl ftAtMapi KOF•CEPS Aportsttfud SENA C8FAportTtft.

AFP
IK Aport CCF CCFAM.ARLUPCEPSAFP AFP fPSAFP FSP

SO SO SOso 0«OHSSI .7002.4»% $140000014-23 s12^% sijoaooo S1SZ500 10EPS045S206.000 SO SOSUOODOO$1300.000 230301 16%30 0JO 30

III. TOTALES
TotalAportesMETotaWportes ESATotaiAportes IC8FTotal AportesSENATotal AportssCajasTotal AportesFSPS Total AportasRtesgosTotalAportesSaludTotalAportes FSPTotal AportesPensldn

Total Final
ESAP MENICBFSURAMERICANA SENAfspsubsistencia SURA EPSFSPS0UDARDAD COMPENSARPORVENIR

$402,200$0 SOsoso$31,700$0 $162,500 SO$0$208,000

Unnas de Servlclo FonoSIWPLE: Bojctd 4448034. Cali: 534 0M5. Moddlln: 514 66 69 - BucanmianBa: 643 M 00 • Cartagana; 094 54 44 . Pereira: 340 25 62 - ianranqiililas 361 68 50 • Resto del Pals: 018000 9T1 971 -
iMOsque FicSI, SltfPtK


