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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AV-IA-FT-0T7

[] [ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- FORMATO INFORME D£ EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DR FECHA: 20240916
T onvtss PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRJD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI CENTRO ORIENTE ES.E Y

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ

NUMERO DE DOCUMIENTO DR IDENTIDAD: | 1.014.207.770

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 ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO
OBJETO DEL CONTRATO:
MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5322 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2311012024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.478.985 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO s 1722262
INCLUIDO ADICIONES: A CERTIFICAR:
N° DE INFORME: 4 ] N°CRP: 44635 N° CDP: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS DOS (MESES ¥ DIECINUEVE (19)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DFEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE >
2
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS
. CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ 738.112 |CDP DE LA ADICION: 4053 ADICION: 49601 PRORROGAD |NUEVE (9) DIAS
- . O
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 [CDP DE LA ADICION: 4120 ADICI(;N- PRORROGAD | UN (1) MES
‘ o;
1. POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 st | NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION:

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL, CONTRATO

ITEm (Deben ser coherenles con fas obligaciones especificas del contrato reall durante cf mes)

1 |PARTICIPAR EN CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES SOPORTADOS EN CALIDAD DE LA GESTION REALIZADAS EN EL CAMPO

CUMPLIR CON LAS LEYES, DECRETOS, ACUERDOS, RESOLUCIONES CIRCULARES SE CUALQUIER ORGANO EXTERNO O REGLAMENTO INTERNO, CODIGO O DIRECTRIZ INTERNA DE LA
E.S.E QUE TENGA RELACION CON LA RJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

ABORDAR A LOS USUARIOS . Y REALIZACION RESPECTIVAS CANALIZACIONES , SEGUN EL REQUERIMIENTO O CALIFICACION DE RIESGOS IDENTIFICADOS , COMO TRASCURSO DE
VIDA AFILIACION , VACLINACION , GENERCY, PATOLOGIAS SIN UNA RESPECTIVA ATENCION ANTE SU EPS

SE ENTREGAN 26 PRODUCTOS DE ACUERIO CON LA META SOCIALIZADA PARA EL MES DE DICIEMBRE EN LA LOCALIDAD ABORDADA CON CRITERIOS DE CALIDAD SOPORTE DE
CERTIFICACION MENSUAL

REALIZAR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS TENDIENTES AL CABAL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL NEGOCIO JURIDICO E INFORMAR DE MANERA OPORTUNA LAS
DIFICULTADES QUE SE PRESENTEN EN LA EJECUCION DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS

ENTO DE A Al E P] i
6 NOR’]T RELACIONADOS CON LA GESTION AMBIENTAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, GESTIC)N DOCUMENTAL Y ARCHIVO SISTEMA UNICO DL ACRFDITAC[ON

RESPONSABILIDAD SOCIAL, SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONTROL INTERNO, ACORDE CON EL DESARROLLQ DE LAS OBLIGACIONES ASIGNADAS REALIZAR TAMIZAIES DE

ABORDAR FAMILIAS EVALUANDO SUPERFIL. DE MANERA INDIVIDUAL Y SUS RUTAS DE ATENCION PARA LA GESTION DE RIESGO EN SALUD SOPORTADOS EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS POR $SDS

8 26 CARACFDUD\CIONES DF FAMILIAS EN LA LOCALIDAD QUE ABARCAN LA SUBRI':D CENTRO ORIENTE SE ENTREGA SOPORTES, FORMATOS DE FIRMAS, BASES DE DATOS,

214\ RARA K,
V. INBORMACION DE APORTES A SFCURIDAD QOCIAL

No. DE PLANILLA: 1068077462 OPERADOR: l SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 07/12/2024 S 162.500
PENSION: PORVENIR 07/12/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 07/12/2024 3 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del petiodo de cobro.

2.- Que reslicé e1 pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢f TBC sca menor a8 1 SMMLV (
de ser el primer pago adjunto centificaciones de afiliacion a eps, art, pension, ruty

3- Que adjunto evidencia def cargie en el aplicativo secop de la cuenta corvespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seftalado contrato.

VIl. ANEXOS
(Cuando sc requiers como una de las obligaciones del contrato)

ficas y/o d les gue sop las actividad i i

Anexar evidencias fi

en el perfodo corresy

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.014.207.770

NFL. annNeQ1s2na
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

l. eerhieiid APOYO-GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Y etk RORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centro Orfaome €5£. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: LLORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ = vrchim 1.014.207.770
CORREQ ELECTRONICO: nicom2093@gmail.com TELEFONO: 3009915209
DIRECCION DOMICILIO: KR 121 63A 30 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costor y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en 1a fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numernl 6 de} articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 dei decreto tnico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ja aplicacidén de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con e tratamiento tributario

de Tos pagos Jaborales.

Reglmen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por Si¢ NO(X)

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) ‘

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550006400760978
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE FAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
N°* DEL CONTRATO: PS 5322 2024 Ne CDhP: 4120 Ne. RP:
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
2 i " . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DEINICIO CONTRATO 2371012024 FECHA DE TERMINACION 910172025 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO:
$ 6.478.985
PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $1.722.262
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS  PESOS M/CTE

/Dr e (/c(o—z.c /L‘lq,\l-,‘,\q

NOMBRE: LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ

cC 1.014.207.770
CEL 3009915209
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

ON

OALA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.014.207.770

1. INFORMACION GENERAL DEL CON

TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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 ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No PS 53222024 FECHA INICIO CONTRATO 2311072024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORAR
CONTRATO INCLUIDO $ 6.478.985 m‘}}'{ %’;)EPA"C?'_’L%F’CT; $ 1722262
ADICIONES: - . A
N° CRP N° CDP INICIAL

Ve ° DE INFORME: 4 s '
N° PAGO / N° D, INFORME INICIAL: 4463 DEL CONTRATO 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

OPERADOR: SIMPLE

1068077462

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

UNIDAD FUNCFONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N°(2) TIPO DE MODRIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 [CDP DE LA__| 4053 [RPDELA | 49601 TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460374 |CDPDELA | 4120 IRP DE LA TIEMPO UN (1) MES
HI. POLIZAS (S1 APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ABMINISTRATIVO DE

1V. VERIF]

CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 ¢El contrato se tra debid te legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le sean i
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades? X
3 ¢Que cl contratista presentd te las obli contractuales, los cuales pueden ser verificados en el x
informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente 2 los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Loy 789 de 2002? !
5 (Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cucnta lo anterior y conformne a la clausula "Forma de Pago,

periodo det

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el pago correspondiente al

10/12/2024 AL 31/52/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: DIRECTOR ENCARGADQ

FQa’um "led\’a <

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ
PERFIL: PROFESIONAL APOYO
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$322 V7

PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

. ) CONSOUDADA
Fache creacién reporte: 2024-12-08, 04:18:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numséro Planfila: 1068077462

Perlodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periedo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822622854

PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDQ J
I. DATOS DEL APORTANTE )
Razén Soclal LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ
Documanto CC1014207770 Direccién CR 121 #63 A - 30
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3000915209
Tipo Persona NATURAL ) Forms Presentacién |UNICO
Cluded BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Logal Identificacién
Tatal Afillados EL ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE - - ' -
Datos del Afiliado Novedades i Penslones Salud __Riesgos Cajas Parafiscales Total |
R !]5 E!E]éﬁﬁlllﬂﬁlilﬂjilﬁlﬁﬁi Admivstraden e | o Admintrders e | e Terts g | Ao, Adminkysdors & ey gl el Bl e oo Yo
cc rovezpmrr KOREWA TATNAVELOZA ) « l l l I l I l l l l l I i I I l’ n3se0nPoRYER seaom0| svoncoolrersoon cosmeweanere | svsoncoo| seaeo]  sass  [sedm0eme]  62000]mmecc ivcoma ece 30 0 Y 20 30 0 $ 452200
IL.TOTALES -
(ncapecidades, | SUBTOTALSIN|  TOTAL
1BC Permién 18C 8siud 1BC Rissgos 1BC Cofss Aportes Pansitn | Aportes Batug |Aportes Ricagos| Aportencejas | Aportea Sans | Apormsicer "g;“‘;' HhAE”M":'ﬂM u:.;w.':-'acé.u» ‘ARP mreag:? DE ‘:?:?a? TOTAL RINAL
$ 1.300.000, $ 1.300.000 $ 1,300.000] $0 $ 208.000] $ 162.600] $31.700) 80 $ 0’ $0 80 $0 $0 $ ol $ 402,200 %0 $ 402200
~Pagna Y e

€1 Poder

Unean do Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5446669 - Bucaramange: 607 6438000 - Cartagona: 605 6945444 . Pareira: 604 3402582 - Barranquilta: 805 3618850 - Resto det Pafs: 018000 971 874 - (Mas que Ficil, SIMPLE!
. de o SIMPLE!

Antes de imprl que sea real to. Protegst ol medio amblente ests an nuestras manas,







