SIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

ant - APOYO- GESTIOX DE CONTRATACION VERSION: 2
s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO OF FECHA: 2024-05-16
(et 52 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYVO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESY. ¥

KAREN YICEL LLANOS CASTARO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ ) l LOIX6IE.657

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
ORIETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RI'ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

PARA EL CONVENTO MAS BIENESTAR
CONTRATO DF. PRESTACION {IE, SERVICIOS FROFESIONATLES No. l PS 5546 2024 FECHA INICIO CONTRATO /1172024

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.1323% | INICIAL DEL VEINTISEIS (26) DIAS
. CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATD [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUINO ADCIONES: s CERTIFICAR: s 78Il
N* DE INFORME: 2 [ ware 47676 ] necor 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A .
N CLUTING PRORROGAS UN{)MES Y CUATRO () DIAS
UNIDAD FUNCIONAL £SECUCION DE ACTIVIDADES; SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA RECERRA CAMARGO - IIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL T1PO DE y
CONTRATO: [ MODIFICACIGN ADICIONES 1 PRORRUGAS 1
CRPDE LA TIEMPO | o \UBVE
'VALOR ADICIONADO $ 738.112 {CDP DE LA ADICION: 4053 AN PRORROGA
amasy: | 44AG T o, DIAS
1 POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i st I NO X
N* DE (OLIZA: { NOMBRE DE. LA ASEGURADORA:
FECYLA DE LA POLIZA i FECHA DE APROBACION:
TN IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO
3 - {Debyen ser st oy wh i xifican ded durante d mes)

ip 3 -

H *SELLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE EN EL TERRITGRIO 127 DE LA LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

SE REALIZA LA IDENTIFICACION DIE REGISTRO EN SALUD DE LA PURLACKIN MEDTANTE LA CARACTERIZACION ¥ SEGUIMIENTO A RAS FAMILIAS DEL TERRITORIG 127
DE £.A LOCALIDAD SAN CRISTIBAL

»

ISERE.ALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL. MES DE DICIEMBRE PROYECTANDO A FIX DE MES Y SE ACTUALIZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

SE INGRESAN TODDS LOS DATDS O TENTDOS DURANTE LAS ACCKINES EN CAMBM) CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA Y AL FINAL DEL MES
SE ENTREGA LISTADO DE FIRMAS CON LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DEL 2024

5 |SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACYTACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES DURANTE EL MES

& |SEREALIZA LECTURA DE GUIA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXO0S

7 SCVERIFICAN PLANOS Y SE REAUIZAN ASUSTES SEGUN LO CVIDENCIADD

8 [SEREALTZA LLAMADAS EN TIEMPO REAL PAGA ASIGNACION DE (‘J’i’AS

SE REALIZAN CANALIZACION A SU EAPB

" SE REALIZA SEGUIMIENTO A CASOS DE RUTEOQ.

Y, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. OE PLANILLA: | U T5OY Y0 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PACO ENTIDAD FECRA DE PAGO VALOR PAGARQ
SALUD: : FAMIANAR (O IR Y AT ( 162
[PENSION: COLFONDOS 0 —i12- 299 7
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA D3 -7 - 24 S1 00
oTRO N/A

TOTAL PAGADO 204 200)

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

- Qu Né hag actividades & on o infonm 0, denbo ddd parindo de cobwn,

2.~ Qoe realicé el pago de b Segpridad Social doodke ef ihe sc calonto sobre el 40% dee b ingresns canordadis del mes aterin pago det cual snexo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea menor a ¢
SMMLYV ( de ser ol primer pago adjmmo certificaciones de afiliacion a ¢ps, a6l, prasion, ro))

3- Que adjunto exidencia del cagie en e aphicati p de ta cttenta dicxc 21 mes obicto de cobrg .

4.~ Qe autosizo Jos impurstos 2 gus catoy obligdo 8 pagsr, por ocasidn al suftudo cantsie

VIL ANEXOS

(Cuands st requivrs come una de bss obligacianes del contrato)

Ancxer evidencias fitugrificas yho documtentates quo sopicten his actividad: lizndas cn e puriodo con i

Coen [[OAOS

KAREN YICEL LLANDS CASTARO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.013.638.657
CEL: 3123035308




'. PR

B cetimetic

AFOYO - GESTION DE CONTRATACION

Y DE APOYOQ A LA GESTION,

SURRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE. SALUD CENTRO OR"'N'D'i FSE

 HIgaRSed . pORMATO CHENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACHSN OF :mvrctos

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FRECHA: 2024-09-16

D‘\TOSDEL COVTRATISI A
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 ) -
NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN YICEL LLANOS CASTARQ | wf“;;}_ 1013038657
CORREO FXECTRONICO: karenllangs1993@gmal.com 7 TELEFONG: 31230359
IMRECCION DOMICILIO: CL 36 BSUR 3C 47 | CIUDAD: BOGOTA
Danifiesto bajo by gravedad du § i, on b deckivacdin de Tewts ded afke W,
NO tomart costos y deducciones : X3
S tomark costos y detduociones : )

[taborakes.

La presente cortificacin s expidz para cfectos de b vetencion en 1a fiente @ titido del imy
2016, mudificados por los articalos 9w 11 det decreta 2231 de dicienibee 22 de 2023 ¥ la aplication de b reta exert

<cbrz L renfa, de

con el munerd) 6 ded articudo 1.24.0.6 y paniggrafo 4 ded dacreto Gmico 1625 de
1 del 25%% sobee aperaciones oz tiche qoe ver con ¢l mﬂnmxmnlrihummd:hnm«m

Regimen Simple De Teibutacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por ta cual se debe informar

ENCUENTRE EN LA LISTA

porparte s NO(X)
de los contribayentes i qﬁmmpordlmpncﬂnwnﬁmha;odkégmmsmd:ﬁimah L
BANCO AL CUAL € AR: DAVIVIENDA } .
NOMBRE DEL BANCO . .
(APLICA CUANDO EL BARCONO SY TIPO DE COENTA: AHORROS N* CUENTA: 0STOO09 770200161

PERIODD OBIETO DE CORRO EN
{LETRASY NUMERQS)

DESMLECADLE)
NOUMERQ DEL CONTRAYO ¥ DAYOS OF LA GLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO BE PAGD)
; i R
i TLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
: PRURROGAS:
N*DEL CONTRATO: PS 5586 2004 NeCh®: 4053 wLRE
i L\q ?LF\ UN (1) MES ¥ CUATRO (4) DIAS
) : VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECUAE INICIO CONTRATO - | @1s2024 FECHA DE TERMINACIGX o284 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO: :
. ST N . N | 2.870.436
PERIODO OBJETO DE COBRO: um'z/zou AL09/12/2024
VALOR A PAGAR . -
CORRESPONDIENTE AL : $738.12 i

SI’.T[:CIHI\’I'OS TREINTA \I‘OCHO MIL CIENTO DOCE  PESOS M/CTE

KaeenCHo S

[NOMBRE: KAREN VICEL LLANOS CASTARO
cc 1.013.638.657
CEL 3123035909

i
|
{
I




SUBRFD INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CEXTRO ORIENTE £5.F.
ot APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

L FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥

CODICO: AP-IA-FT-878
VERSION: 2
FECHA: 2024-89-16

CELERRATIO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KAREN YICEL LLANOS CASTARO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.013.638.657

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE, PRESTACION BE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVIGIOS COMO PROMOTOR FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
e - SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
:::‘)VTRATO DE, FRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES PS 5546 2024 l FECHA INICIO COXTRATO P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ] $ 2432324
VALOR TOTAL DEL
. VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 2570, ml s 738.112
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o © OF . N*CRP N° CDP INECEAL )
N° PAGO / N° DF INFORME: 2 NTCIAL: 47476 DEL CONTRATO 366
|PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (IYMES Y CUATRO () DIAS
N° DE PLANILUA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE

[PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAP FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACTIVIDADES:

S$AZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

periodo del 0. m.mu AL 09%/1172024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05
§I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N° DE MODIFICACION: 1 Negl) 1 TIPD DE MODIFICACION (ADICION — FPROURROGA): ] _ADICION (1) | FRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO 15 738112 [CDP DE 1.4 1 4033 [T A YR qq‘—‘rq?I TIEMPO | (9) NUEVE DIAS
) i TTI, POLIZAS (ST APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St __l NO X
N° DE POLIZA: 1 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE
TV. VERIEICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM CU\(I’U\IWVTO DE REQUISTTOS St NO
1 Ei o i oalizadn? X
N iE i iz que Yok imy g dehe lar para la kegalizacion de Sonadh Je scan x
4 dos del valoca far como corsta en §a dectaracidn del inforne de jecuxion de actividades? ’
3 iQue cl i O satisk i tas obligacs tes, dos coabes pacden ser verificadus on ol %
i linforme ancxo y en d SECOP?
4 +Que cl is1a da camplimicento 2 sas obligack fronte a bos aporics al sistenta & scgosidad social y de X
paraliscales, tal como exige el anticuto 50 de La Ley 789 de 20027
5 1Que adjuntm evidencia del cargue en et aplicativo secop de 1a cuenza conrespondiente al mies chjeto de cobro? X
Teniendo on cucnta lo antertor y conforme a la dawseta "Forma de Pago, CERTIFICO ¢} cumplintienio de fas obfj, das von f fista, para ef pago correspondicnic al

{FTRMA DE QUIEN CONVALIDA EY. CCMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DE PAGO:

oo

)\IBRIZ Y FIRMA DEL SUPERYISOR:
RENZA BECERRA CAMAR!

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 809 GRADO €5

 Juritod

SANTIAGO SERRANO ROJAS

NOMBRE Y F| lﬁﬂ‘ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENTO MAS BIENESTAR




PAGOS | M PL E l AUTOLIQUIDACION _ \ *

. CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte:  2024-12-08, 07:40:45 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planllia: 1068130996
Perlodo Cotlzacién: noviembrs de 2024 Periodo Servicio:  noviembre de 2024

PAGADA 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO -

I, DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ~ {KAREN YICEL LLANOS CASTANO
Documento CC1013638657 Diraccion CL 35B SUR#3 A-42
Tipo de Empresa . INDEPENDIENTE Teléfono ) 3123035909
Tipo Persona o NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciuded ~ |BOGOTAD.C. Departamento - |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ' POSITIVA DE SEGUROS
|l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afillado Novedades Pensionas Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

. ) ; ; . A Aports
Iduntifieackn | ppqyosy N b | e, 2]5 E §]§’l§ - §[§ 53 nHE 5]§[E § § gg Adminaricore | O | dourts Administodom o m Crem | B oo Admiatatore oAl B el B vl B0 TR T B Y
o6 fotasanser  [FAREN MCR LunE 87 0 0 potantao o [izatorn CoLFONIOE | $1.300000( 5200 0ODIIRRBOTT) PALAOANAR K PRETTT TTET 0 Y S Ll T . e e » & %0} m © 0 Moaz0)
Ill. TOTALES
1BC Penaidn 1BG Bolut 1BC Rivsgos mc‘cq-s Aporiss Pansibn |  AporisaBakd | Apories Risagos Avares Cojss | Aporessens | Apenasicar Aportes Apories ;h-.;am * F::ry " %Be;%gé‘é%g : lngéées TOTAL FINAL
 oone , ™ E5AP Min Edueao;@ . ARP ) MORA DEMORA |
§1200.000) $1.300.000, $1.300.000 $0 $208.000 $162.500] 531,700 $0) $0) 50 50 30 [ +q $402.200 34 $402.200]
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dol Pais: 018000 871 971 - (Mas que Fach, SIMPLE! i€l Poder
i

de lo SIMPLE!

Antes ds imprimir, aseg que sea realmenta r fo. Proteger el madio ambisnte esté en nusstras manos.




