SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IAFT-0TT

T Pt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024.09-16
| gy PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE 1A SUBRED INTECRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO GRIENTEESE ¥
OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE
NUMEROQ DE DOCUMENTO DE IDENTIPAD: X £0.248.271

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CUIDADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBIETO OEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
} . ORIENTE E.S.E PARA EL. CONVENIO MAS BIENESTAR .-
CONTRATO DE PRESTACION DF SFRVICTOS FROFESIONASFS No. I PS 5614 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2044472024
] FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1.066.162 | INECIAL DEL TRECE (13) DIAS
i CONTRATO

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIO AMCIONES: § 18I L emmmicaR: $ 735438
N* DE INFORME: ‘ 2 | wcre 48545 | wecor 362

PLAZO TOTAL DEL. CONTRATO

INCLUTDO PRORROGAS : VEINTIDOS (22) DIAS ;

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; o $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

KOMBHE DEL SUPERVISOR: . ) LORENZA RECERRA CAMARGU - IRECTOR TECNICU CODIGO 009 GRANIU 05

1. MODSFFCACIONES CONTRACTUALES
[R° DE MODIFICACIONES DEL :
CONTRATO: 1 ADICIONES ] PRORROGAS s '
TIEMPO
" CRPDE (A . (%) NUEVE
'VALOR ADICIONADO
s a3 ADICIGN: 4c( 3 T4 PRORROGA| ;s
MLPOLIZAS -
IPACTO POLIZAS EN SU COXTRATO? | st | NO X

N° DE FOLIZA: i NOMBRE DE, LA ASEGURADORA:

FE.CHA DE LA POLIZA 1 FECHA DE AFROBACION:

TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, E ACUERDO CON EL OBJETO ¥ 1AS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

i (Lichen ser cohorentes con brs ebligaciveat expecificas dd oo realizaday dursnic d mes)

[ JAUNILIAR CUIDADOR

PRESENTARSE CON EL FAMILIAR Y PACIENTE ¥ DARLE A CONOCER TODO EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR DURANTE EL CUINADOD POR PARTE NDEL AUX
CUIDADNR 4

3 |SEREALIZARA TOMA DE SIGROS CADA DOS HORAS

4 |SE ASISTIRA AL BANO CUANDO EL PACIENTE ASi LO REQUIERA SE HARAN ACTIVIDADES DE BIENESTAR PARA EL PACTENTE -

REALIZAR APROPACTON CONCEPTUAL DANDO ES PERFIL CON LOS LINEAMIENTOS» FINANCIAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENID MAS BIENESTAR EQUIPO
* BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITOS ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTOS PROCESOS DEL CONVENI] MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES CONFORME A SU
SABER DISCIPLINA PROFUNDIZAR ¥ FROFECIONAL DE LOS REQUERIMIENTOS PROPIOS TRANSVERALAS

REALIZAR LA REVISION, AUSTAMIENTD Y B\'I'REGA COoN C‘\LIDADDO [ ADA UND DEU)SFORMATOS DOCUMENTDS, BASES O VALORACIONES GENERADAS COMD
B NEYOSY 1 INEAMIENTOS

ACTIVAS Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERESE EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DO MA INTERVENCIONES ¥ PARTICIPAR EN LAS DIFERENTES

PARTICIPAR EN LAS DIFCRENTES DINAMICAS CONVOCADAS POR FDS DC ACUERDO A LOS BASES ASIGNADAS Y ENTRARSE A LAS ACTIVIDADES , METAS Y PRODUCTOS
ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTDS TECNICDS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES SUSCRITO ENTREELFDS Y LA

V. INFORMACIOXN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Ne. DE PLANILLA: ] 065030249838 OFERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO j ENTIDAD , FECHA DE PACO VALOR PAGADO
SALUD: FAMBANAR O -2~ AL SO0
PENSION, ’ PORVENTR O -171 =24 <Xy
RIESGOS LABORALES: SURA O3 12 - 2+ 300U
oTRO CCF CAFAM

_TOTALPAGADO B 1 2570-3 00

VI DECLARACIONES DEL CUNTRATISTA

1. Que desasmé s actividadss drscriexs on o informe anca, dontro ddl perindo de cobrn.

2.- Qoe realicd of pagy de t Seyerudad Sociat doade ef ibe se catonto sobre el 40% de os ingresns canceixdng det mes anterkx pago del cst srwro cupia simple, sin que en ningan caso <t IBC sea menoca |
JSMMLYV ( de ser el primer pago adjumo ocetificacionss de afifiacion a cps, wl, poasion, W)

3~ Quz sdimto evidencia ded carptic en o apticati p de Ta ctienta dicnee ol mes obgeto de cotwo .

4.~ Quc sutorizo ket impucstos a gin: ooy obligado a page, por ceusiin ¢l scifabalo cantist

1y iy

OSCAR ARLEY PENAGOS CHE
[NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  80.248.2M1

CEL: 3223868022

VIL ANEXOS
{Cuando sc requiera coima una de tos gblizaciones def cantrato)
Ancear ovidencing it Wwo & les qua sopiten bas actividad, fizndes e o perindo dh




| & Cemuenict

Y DE APOYO A LA GESTION,

SURRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DF.SALUD CENTRO ORIENTE £5.5
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
”ﬁm{"j‘:m FORMATO CUENTA DE COBRO CUNTRATO DE PRESTACEIN DE SERVICIOS
o

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

DATOS DES, C: (N]RM[!SI'A

de rowts del afio gravable 2024,

] mcm\ DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 J N
NOMBRES ¥ APELLIDOS: OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE. | Rmc(‘;w 0287
'comu:o ELECTRONICO: oscarspanesil1@gmail.com I T TEAEFOND, 3223868022
DIRECCION DOMICILEOD: Cra 342 12425 a5 N _CIUDAD: BOGOTA

Nadesrs bafo b gravedad e} oy

NO womart cortos y deduccisues

(X)

S tomart costis y deduonnacs

)

La presente certificacion st expids pars clectos de b retoncion on ta fuente 2 titulo dd i
2016, modificadas por ks articolos 9 ¥ 11 deb deercte 22311 dcdmmndrmnth:fmmdehmudadd 25% sobre

L‘-‘-“hrﬂm dc

mdnmml(-d:!mﬁmh 124, lﬁy]rﬁmk'ol del dzercto ¢mico 1625 de

PERINDO ORIETC DE CORRO EN
(LETRASY NUMEROS)

L

v @ qoe ver oot ¢ risotario de ks pugos
taborates.
l
IRegtimen Stmple De Teibutactsn : RESOLUCION 60165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar ‘por parte S0 NO(X)
de los camribayentes §§ ogptarnn por el impuesto unificado bajo €8 Régimen Simyde de Tribuatackn !
BANCO AL CUAL C AR BANCOLOMEIA ]
NUMBEE. DEL BANCO e ) i :
{APLICA CUANDO EL BANCORO SE TIPODE CUENTA: | AHORROS N* CUENTA: N4S54RT24-96
ENCUENTRE €N LA LISTA : . 1 -
DESPLEGABLE) ) l‘
NUMERO OEL CONTRATO ¥ m‘mé OE LAGLTIMA AI)!CIO\' (PFR\'OBO OBJETO BE I’AGO)
] 1 FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
: . ,: . r& : PRORROGAS:
N*DEL CONTRATO: PS5 5614 2024 N CoPY: 4053 o RP:
: . b 4q q 3 _} VEINTIDOS (22) VIAS
. I
N AT ; VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FICUA DE INIC10 COSTRATO 2WR1/2824 FECHA DR TERMINACHON ! $Hh272024 INCLUDO AUBICIONES :
: CONTRATO: ¢ |
: S ; LE04ITE
FERIGDO OBIETO DE COBRO: 01[&/2024 Al 09/'12[2024
VALOR A PAGAR :
CORRESPONDIENTE. AL L $735438

SETECIENTOS TREINTA ¥ CINCO MILICUATROCIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESOS M/CTE

L. 45

NOMBRE:
CC $0.248.274
CEL 3223868022

Buy—r0 J/
OSCAR ARLEY P%OS USECHE




SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS 0L SALUD CENTRO ORIENTE £.5S.£

CODIGO: APA-FT-0T8

e BN APOYQ - GESTION DE. CONTRATACION VERSION: 2
T et FORMATO INFORME DE SUFERVISION CUNTRATO DE, PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 204-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
NOMERE DEL CONTRATISTA OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE
NUMERO DOCUMENTC DE IDENTIDAD 80.248.271
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATODF, PRESTACION DE. SERVICIOS
N\ q N o
ORIETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVIGIOS COMO AUXILIAR CUIDADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL

RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Ny PS 56142024 FECHA INICIO CONTRATO 2017204

VALOR INICIAL DEL COXTRATO ° Is 1.066.162
VALOR TOTAL BEL . ns
CONTRATO INCLUIDO s 1504274 ;mmi o’;;it;}:«lg;gﬁz s 735.438
ADICIONES: 0D A CER

" . N CRe N° CDP INICIAL

IN" PAGO /N DE INFORME: | 2 INICEAL: 48545 DEL CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
Fm CLUYENDO PRORROGAS VEINTIDOS (22 DIAS
'N‘ DE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1005030209 OPERADOR: SIMPLE

IPRUCI:'SU EN DONDE SE EJECUTARUN L.AS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAU DEL RTESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL BE £ESECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINTSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECRICO CODIGO 009 GRADO 05
) . MODIFICACIONES CONTRACTUALES
lN‘ DE MODIEICACION: T~ N°(1) [ TiPO DE MODIFICACION (ADICION —_PRORROGA): | ADICION (1) [ PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO Is 3R.UZJCDOPDE LA . | 403 IREDELA _ {44333 1 TIEMPO ] (9) NUEVE DIAS
) T, POLIZAS (STAPLICA)
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I S1 NO X
F_\r-’ D POTIZA: | NOMBRE DF, LA ASEGLRADORA:
FECHA DE L.A POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

E VERIFI APRUEBA PARA EL P4GO RESPECTIV(.
STEM CUMPLIMTENTO DE REQUISITOS S ND
1___|;El comtrato sc debid Tegatizado? X
3 JE i 0 que los iy que debe cancelar para ba legalizacion ded onad b sean X
d dos del valora ¢ emmmmhdndmumddm(mmdcqmmdzanmdada’ :
3 1 Que el 0 facton s oblig: tes, fos cuzles pucden sor verificados en ¢l x
- linforme ancxo y en ::l SECOP?
4 7 Que e} da timi 2 sus obli fromic a bhos aportes al sistents de eegneidad social y de X
pmahxmls,mlmnmmgtdummhﬁ«hla Ly 789 de 20027
5 :Que adjunto cvidencia del cargue o el aplicativo secop de 1a cuenma correspondiente al s objeto de cobro? X

Teniendo en centa lo antertor y confomic 2 la dxesela "Forma de Pago, CERTIFICO o} ptini
periodo dol 0321272024 AL 035/1272024

con ¢t

de fas obligaci 4

A

para el pago comespondienie al

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLWTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE FERIODO DEPAGO:

¢ —

"INOMBRE Y FIRMA DEL SUP!}R\XSUR:

RF\?A BECFRRA CAMARGCO
(‘.ARCO' DIRECTOR TECNICO CODICO 688 GRADO 5

NOMBRE Y FI A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

" ISANTIAGO SERRANO ROJAS

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




S6)N-
PAGOSIMPLE |  auouauoacon :

Fecha creacién reporte: 2024-12.09, 03:49:53 PM Tipo Planliia: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planllla: 1068718810
Nro Planllla Correglda: 1068030248 Perlodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Perlodo Serviclo:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822700006
PAGADO 09/12/2024 J
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soctal - OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE
Documento ) CC80248271 Diraccion CR 55 #152 - 40 MAZUREN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfang 3223868022
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Cludad 3 BOGOTA D.C. Dapartamento BOGOTA D.C.
Representants Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ) ARL SURA
il, DETALLE DEL APORTANTE o
Datos del Afillado Novadades | Pensiones Salud Riesgos ] Cajas Parafiscales Total
toamn | Sosidnrbeneres | toe | siee g1bIGI Il Q[E £ alz LIE Ek'_ﬂs L1 J— poion | Foin U IR I I R . LR B ARl I T R L
Coaneezry  [CRCAR ARLEY PENAGOD o; » A o [sofse] 0 | o | 2303015 PoRVERm S1390.00] % 200,000/ (BPRMT} PAVIBANAR EPS $ 1,300,000/ ‘t 12500 0000 » 50 20[(NIHAE; WINOUNS £OF so n o Y 39 0 T 370,600
cCooazyr  [DSCARARLEY PRNAGOS o ™ ¢ 1 0 8 1230300 PoRVENN 81420000 s20n00feeaor) bavisanaR EPS | 31300000] §182600]  mass  |Sesmaons| s3ime (NG NGNS CCF 0 %0 $0 59 o 5e # 202200,
.TOTALES
. : : ‘ Apores ortes idadh capscldsdes | SUBTOTALSIN YOTAL
18C Penstén 180 8alud I1BC Rissgor 18C Cajes Aportes Pensidn Aportes Selud [Aportes Rissgos| Aportes Cajss | Aportes Bens | Aportag ICBF 1. - ED:AP Hh@ducuclan Licangiss, Ssidos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
. : : . ) " * Favor) EPS . ) HORA . DE MORA -
so 50 $ 1.300.000 $0 $0 80 $31.700 $0 30 80 $0 $0 $0 $0 831,700 50 $31.700)

— Pagina Tdet

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Pereira: 606 3402582 « Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 871 971 - (Mas que Fécl), SIMPLE! i€l Poder

de o SIMPLE! |

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos,



J6/4

CONSOLIDADA
Facha creacién reporte: 2024-12-09, 04:19:41 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068030248

PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION ' /

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024 Perlyo’gcrvlcio: noviembre de 2024 Referencia pago {PIN): 8810679441
X.

PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO ,}
{, DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE
Documento CC80248271 Direcclon CR 55 #152 - 40 MAZUREN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223868022
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud __Riesgos Cajas Parafiscales Total |
e | oy | ] g [yl R N e | | | e | ) e (] e | o [ e
- ggggf‘;”"""m’ [ o I ‘ | | | l | ] I I I ] |o!wn o [0 |iz0a0n rorventn §1300000] 708000 ErahiT PANRANAR €7 s1mocon| sre26m) oo o e Nuocrmuw-mccr o " Y Y s $ 370509
II.TOTALES .
X ’ ’ . ] \dad: 1 fdadl SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pensién 1BC Salud BC Rivsgas 1BC Cajas Aportas Pansién Apories Satud |Aportes Riesgos| Aportes Gajas | Aportes Sens | Aportes ICBF Ag;:;' MlnAEp;t;e"a.!:IOn - Usancias, Sstdos. ARP INTERESES OE | INTERESES ! TOTAL FINAL
a Favor) EP8 MORA DE MORA )
$ 1.300.000] $ 1.300.000 §0 $0] $208.000] $162.500 8 9] $0 $0 s0 $0| $0 k1] $0, $370.500 $0 $ 370.500
\
“Pagina Tde |

i€l Poder

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogoth 601 4448634 - Call: 802 S540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanpa: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 « {Mas que Facil, SIMPLE!
' de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseg que sea real te rlo. Proteger ol medio amblente esta en nuestras manos.



