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StlBRED LNTEGRADA D£ SERVKIOS DE SALIIO CENTRO OR1ENTE EAE 
APOYO - GFSTION BE CON'TRATACION 

FORM ATO INFORME DF. EJECICfON DE ACTIWDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERViaOS Y DE APOYO A LA CESTION

COD1CO: AP-IA-FT-<I77 
VERSION: 2 
FECHA: 2II24-1W-I6§ Csc«Crw»EA£.

CELEBRADO ENTRE L,\ SUB RED INTECH.ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

OSCAR ARLEY PENAGOS E’SECHE

N CM FRO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: S0.24S.27I

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXTLIAR CTJIDADOR PARA DESARROLl AR AC1TVIDADES EN EA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN' SALL'D DE LA SUBRED LNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BDENESTAR

OBJETC DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5614 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/11/2024

PLAZO 
XNIdAL DEL 
CONTRATO

VALOR IMCfAL DEL CONTRATO S 1.066.162 TREGE (13) DIAS

V ALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICiONES:

V ALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 5

S 1.804.274 738.112

N° DE INFORME: 2 Nf“ CRP: 4S545 N° CDP: 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTR ATO 
INCLLIDO PRORROGAS VEIN!IDaS (22) DIAS

UNLOAD FUNCIONAL EJ ECU CION DE ACTIVID.ADES: ■SA2 SEDE ADM IN 1ST RAT IV A SAN JOSE OBRERD

NOMBRE DEL SUPER\TSOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO (MW GRADO 05

IL MODIFICACIONES CONTRAfTLAlXS
Nro DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODI F1CACION ADICIONESI I PRORROGAS I

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
AUICION:

VALOR ADICIONADO CDP DE I_4 ADI C IONS 738.112 4053 49757 (9) NUE\E DIAS:
DO:

III. POLIZ4S

/PAC TO POLIZAS EN SIJ CONTRATO? SI XNO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGCR ADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECH A DE VPROB AC ION:

l\. ACT1VIDADES REAUZAD.AS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACtONES ESTABIXCIDAS EN EL CONTRATO
(PcbcB ter cobcrtartes con lav ohligaciongs espectlicas del coirtralo reali/adas durantf d mcs)

ITEM

REALIZAR ACTIVIDADES COMO AUX1LIAR CU ID A DOR EN LOS CASOS ASIGNADOSI

PRESENT ARSE CON EL FAMILIAR Y PACTENTE Y DARLE A CONOCER TODO EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR DURANTE EL CUIDADO FOR PARTE DEL AUX CLTDADOR2

SE REAIJZARA TOMA DF. SJGNOS CAD.A DOS HORAS3

SE ASISTIRA AL B ANO CUANDO EL PACIENTE ASC LO REQUTERA SE HARAN ACTIVIDADES DE BfENESTAR PAR A EL PACIENTE4

PRESTAR SUS SERVICION CO CALIDAD Y OPORTUNIDAD, P.ARA EL DES.ARROLLO DE LAS ACTIVIDADOL DEL CONATMO M.AS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 
EX TRAMURALES , SUSCRITO AL FDS Y LA SUB RED PRESENT AR MENSUALMENTE EL CRONOGR AM A DE ALTIVTDADOS A DES ARROLLAR

5

REALIZAR APROP ACION CONCEPTUAL DANDO ES PERFIL CON LOS LiN EAMIENTOS>* FIN AN CIAMIENTOS TECNiCOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPO 
* BASICOS EXTR AMUR ALES SUSCRITOS ENTRE EL FDS Y LA SUBRED6

V. IN FOR VIA Cl ON DE APORTES A SEGURIDAl) SOCIAL
1 - iQfaQ jso^cm QPERaDOR: [No. DE PLANILLA: SIMPLE

< ONC EPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO

O'J-rl -zw / ^
m-JZr ZH .Oq- IZ-ZSj

VALOR PAGADO
Iti NCOSALUD: <jq HZ-ZHFAMISANAR

PENSION:

31 W
PORVENIR

RIESGOS I.ABORAI.es: SURA
OTRO CCF CAFAM

AQ2 1X0TOTAL PAGADO
VI. DECLARACTONES DEI. CONTRATISTA

1. - Quc (ksarrollc las actividadcs dcscritas ca cl in forme ancxo, dentro del pcriodo dc cobio.
2. - Qub realice el pago de la Seguridad Social dondc el ibc sc caltulo sobre el 40°o dc los ingresos cartccladas del mcs anterior pago del tual anc^o copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sea men or a 
] SMMLV ( dc scr ci primer pago adjuato ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto eGdcncta del caigue cn d aphcaiivo sec op de la cuenta correspondience al mcs objeto de cobro .
4 - Que autorizo los unpucstos a quc cstoy obligado a pagar. pot ocaston al scdalado cirntrato.

VII. ANEXQS
(Cuando se requiera coma vina de las obligaciones del eontrato)

Attcxar cvidcncias fotografkas y/o docuroentalcs qoc sopcatco las actividadcs rcalizadas ca cl pcriodo corrcspundicntc

iLfr ^ ------
OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 80.248.271 
CEL: 3223868022



\

I SUBRFI) INTFGR U>A OF SF.RVK IOS DF S VI.UD CTVTIIO ORIT.NTF F_S.F 
APOYG - GFSTIOV DE ( ONTRATAClON 

FORMATO CXENTA DE COBRO C'ONTR ATt» DF PRESTACIiVn DE SERVICIOS 
V DE \PQVQ A LA GFA~TUj>

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA; IfllA-flSLift

SwnfcJF*,.?
iwtKsfTOKSewattSAc
CwtaOngeitLil

IS
OATOSDtXT ONTRATI ST A

FECHA DE mi lGENCTA VOEXTO: 31/12/2024

xNOMBRES Y APFJ1IDOS: CC:OSCAR ARi.F.Y PENAGOS USECHE 80.24.X. 2" 1
RLT (NITy:

CORREO EIFCTROMCO: o$car$ panesill@grr.3il.com TEl.FFONO: 322386S022
WRECCION DOMICILIO: Crj 34a 72 *125 *«t BOCiOTACIUDAD:

bajo lj gravtdad dd jarMHyWu m fa drctar^ii.B (k rents del a»u gravabk 2824.

NO tomare cosjuk y (ieiiuccu>ite"> (•X)
•SI totnirc c<jsio6 y dcducuiMics ( )

Rc-inten Simple De Tributadoo RESOLUC16N 00165 ARTTCULO 12 For la cual sc dcbc infoonar por parte
de los comribuyenies si optaion par el im^iesto unilicado bajo el Regimen Simple de TributaciiVn SIO NO (X )

BANCO AL Cl.VL roNSfGNAR. BANCOLOMB1A
SOMBRE DF1L BANCO

(APLTCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCIENTRE EN LA LIST A 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CT ENTA: AHORROS N° CUENTA: 045-44X724-911

NLMERO DEL CONTIUTO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEI. C ONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5614 2024 N° CDP: 40S3 N°. RP:

VEINTIDOS (22) DIAS

VALOR TOTAL DEI. CONTR ATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DF TERMIN'AC I ON 
CONTRATO:

FECHA DE IMCIO COMR AlO 28/11-2024 9/12/2024
S l ■.904.274

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 31A2/2024

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NLMEROS)

$733,112

SET ECIENTOS TREINTA V OCHO MIL CIENTO DOCK PESOS .M/CTF.

NOMBRE: OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE 
80.248.271 
3223868022

CC
CEL

mailto:panesill@grr.3il.com


SI. BRKD IPfTECRADA DE SERV1CIOS DE -SALLD CENTRO ORIENTE E-S.E 
APOYO - GESTrON DE CUVTR ATaCION

FORM ATO INFORME DE SUPERVISION CONTR \70 DE PRESTaCION DE SFRN JCIOS Y 
APOYO A LA GESTION

COD ICO: AP-LA-FT-078
VERSION: 2
EEC HA: 2024-09-16

| iWHtTftU.S

S CACT&iawtSi

CELEBRAPO ENTRE l,A SI)BRED INTEGR AD A DE SERV1CIOS DE SALL'D CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA OSCAR ARLEYPENAGOSLSE.CHE

NT MERO DOCDMENTO DF IDENTIDAD 80.24JL271
I. INFORMACIQN r.FNKR AI. DEL CONTRATO DF PRESTACION DF SI RMriOS

PRESTAR SERVICIOS CaMO AUX1UAR CT IDADOR PARA DESARROLL.AR ACTJV1DADES EN LA DIRECCJON DE GESTJON INTEGRAL DEL 
RTESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAaON DE SERVICIOS PROFESION ALES
PS 5614 2024 FECHA IN1CIO CONTR ATO 20/11/2024No.

VALOR INICT AL DEL CONTRATO S 1.066.162

V.4LOR TOT AL DLL. 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

valor de uonorarios
PERlODO A CERTIF1CAR:

S 1.S04.274 S 738.112

S’ CRP 
fNIClAL:

Nro CDP INIClAL 
DEL CONTR ATO

N° PAGO / N° DE IN FORME: 2 48545 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
IN CLU YENDO PRORROGAS VETNTTDOS (22) DIAS

iob#N" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGL RIDAD MH IAL: SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EfECCTARON LAS ACTIVTDaDES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DfRECCION DE GESTION INTEGR AL DEL RTESGO EN SALUD

INIDAD FINCIONAL DE EJECICION D£ ACT1V1DADF.S: SA2 SEDE ADMTNISTR ATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEI. SI PFRMSOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOPiriC ACTONE-S Cf)\TRACTLM I S

N° DE MODIFICACION: NJ ( » 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICiON - PRORROGA): adiciox n > PRORROGA 1,1)
VALOR ADICION ADO -38.112 CDP DE LAS IRP DE LA4053 (9) NULVH DIASTIEMPO

HL POI.IZAS (SI APLICA)
P \CTO POLIZAS ENSU CONTR AT O? } 1 NOSI X

N° DE POI.rZ\: NOMBRE DC LA \SEGLR VDOfLL:
M.OIA DF. LA POUZA ACTO ADMINISTRATI VO DE

IV. VERIFIC \CION DE ACTIVTPAPF.S DESaRROLLADAS

SF VLRfFIC.i OIF OLE Hi CLMPLIIW CO A US iCTlMD 4DES iSIG\4f) 4S DLR IVT/T EL \fES O PERfODO LaBORADO Y SE iPRL'EBA PARA EL P4GO RESPECTfVO.

ITEM CUMPLIMfENTO DE REQUfSITOS Si NO
;,EI conlrato sc cncucntra dcbiilamcntc icgalizado?I X

;.E1 conlnuisla auiorizo quc los impucslus que debc cancclar |)ara la legalrzacinn del niencionaik) conirato k scan 
tksconudcw del valor a eanceUr como consia en la declaracion del in forme de ejecucum de acdvidades'.’

2 X

;,Q»ic cl con mil) su prescnlo salisfactoriamcnlc las obligation cs comraclualcs. los cuaks pucdcn scr vcrificados en cl
inibrme ancxo > en cl SBOOP? 3 X

,;Qi»e cl contralisia da cumplimicmo a sus obligacioncs frcmc a los aportcs al sis term dc segoridad stKial y dc 
parahscales, tal como exige el ardculo 50 de la Ley 789 de 2002?

4 X

i,Que adjumo evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuema correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

1 cniendo en eucnia lo anterior y conforme a la clausula Turma dc Pago. CERTIFICQ cl cumplisniento dc ias obligacioncs paciadas con el contralisia, para el pago correspondiemc al

periodo del 91/12/2824 XL 317 2.^2824

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECMCO CODIGO 009 GRADO 05FIRM \ DE QUIEN CONYaLIDA EL CLMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PAR A EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

V IP
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTL4GO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESION Al. F.SPFtTAlIZ\IK). L1DER COWTNTO MAS BIENESTAR



■ X

r \*>

■



S 6)
6

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONESFecha creacidn reporte: 2024-12-09, 03:48:53 PM Tipo Planilla: 
Nro Planilla Correglda: 1068030248

Numdro Planilla: 1068716810

noviembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8822700906Perlodo Cotlzacion: noviembre de 2024 Periodo Servlclo:

i IPAGADO 09/12/2024

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social OSCAR ARLEY PENAGOS USECHE
Documento CC80248271 Dlraccidn CR55 #152-40 MA2UREN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3223868022
Tipo Persona NATURAL 0NICOForma Presentacldn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identlficaclon
Total Afillados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE 
__ _ Datos del Aflliado Novedades Pensiones Salud Rieagos Cajas Paraflscales Total

Ap«i|i</ti» y NombreaIdaitUflcatlin IBC
PaiHlAn

Aporta
P*nel6n

IOC
Salud

A porte 
Salud

up-Aetmlaistradfira Ape IBC
CajM

AdmliMalfadar# Aporta
C..ja

Aporto
AENA

Aporto
ICBF

6*AP Appftp
fllr»Mello

Tarlt* AdmlnlatrafteMWhom ratal
OSCAR ARLfY PINAQOfi
L'SPOHrDC 00246271 03 9> A iu 0 0 s uoo.ooo(230301 j PORVKNM » 206 000 (BP#917) KAMI SAMAR bl’» » 1.300,000 S 142,300 5 00,000 00 30(NIN^GJNINOUMAeCP 30 *0 30 30 SO i 37a coe
OSCAR ARLIY PHNA«6S
UBECHCCC 60346271 69 DC, C 0 r.n 0 l?70i01 j PORVPNIlt $ 1.390,000 » 206.090 (FP80V) FAMISAMAR t/PS % 1,300.009 S 103,009 » 1.20(1.01)0 451,709 (W0ACfi)flWi«MACCI»'3.4*14 40 40 30 SO in 3402,290SO

Ill.TOTALES
(IncapRcldiidBM, 

Llc«ncl»«, Soldoo 
a Favor) EPS

Inoapacldadea
ARP

SUBTOTAL SIM 
INTERESES 06 

MORA

IBC P*iwl6n TOTAL 
INTERESES 

Dfc MORA

IBC Salud IBC Riaatfos IBC Cajaa Aporta*
ESAP

Ajportes 
Min Edwcocldn

Aportfts Penaidn Aportaa Salud Aporta* Riesgoa Aportam Cajaa Aporta* Sana Aporta a ICBF TOTAL FINAL

SO $0 $ 1.300.000 $0 $0 SO $31,700 $0 $0 SO $0 $0 $0 $0 $31,700 $0 $31,700

Pagma 1 de

tineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618650 - Resto del Pala: 018000 971 971 - (Mae que Ficil, SIMPLE!

Antes de Imprlmir. aaegOrese que sea realmente neoesario. Proteger el medio amblente esta en nueatras manoa.
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOUDADA

Fecha eraacldn reporte: 2024-12-09, 04:18:41 AM Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numiro Planilla: 1068030248

Perioclo Servicio: noviembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8810679441Periodo Cotizacion: noviembre de 2024

1 PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

OSCAR ARLEY PENAGOS USECHERazon Social
Direcclon CR 55 #152-40 MAZURENCC80248271Documento

Telefono 3223868022Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE
UNICOForma PresentacldnTipo Persona NATURAL

Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Ciudad
Representante Legal Identificacidn

NINGUNA ARPARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasPensiones Salud RiesgosDatos del Afiliado Novedades

e*. tSS. 1 S i I ^ H ill Aport* A port*
StWA 1C BP

Apon*
MlnUterlo

IB(; Aport*
C^a Caj*

E8APApelHdo* y Nompf** IBC
Salud

Aport*
9#|ud

IBC Apart*
Al*a0o* Riitgo*

IBC
P*n»iAn

Apart* 
Pen* km TotalTprUa ArfmlnUMdor*AdmlniKPadora AtlmlnlKlrptlor#Idcntltlcaclcin

OSCAR AW.SY I'ltNAGOS 
USECHE

SO S 370.800SO so soi t.300,000 S 102.500 so id soCO 80248271 i 1.300, ddO $ 208.000 INIH-CC1 NINGUNA CCF03 iEf‘8017) FA Ml 8AN* R EPS00 JO 0 ''2303011FORVENIR 0,000‘■.i

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

(Incapkcldades, 
Ucenclns, Snldot 

« Favor) EPS

Incapacldades
ARPAportes

ESAP
Aportes 

Min Education
TOTAL FINALIBC Pension IBC C»Jas Aporte* Pension Aporte* Salud Aportss Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBFIBC Salud IBC Riesgos

$0 i 370.500 $0 $ 370.500SO SOS 1.300.000 SO S 162.600 SO so $0 so $0S 1.300.000 $ 208.000$0

ragina 1 de

Lineas de Servicio FonoSlMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprlmlr, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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