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SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTldN

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS

N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.002.677.907

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL
R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO;

FECHA JNICIO CONTRATOPS 5365 2024 23/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO
3.280.499 1NICIAL DEL 

CONTRATO ‘
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASVALOR IN1C1AL DEL CONTRATO $

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIFICAR;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES: $ 1.722.2626.478.985S

| N* CRP; | N° CDP; 36624 44673N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO
.1

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIF1CACIONES CONTRA CTUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciOn

ADICIONES 22 PRORROGAS2

NUEVE (9)CRP DE LA 
ADICltiN:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DELAAD1CI6N:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49625 DIAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROCADO:CDPDELA ADIClON: UN (1) MESVALOR ADICIONADO S 2.460.374 4120

III.POL1ZAS

^PACrO PQLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POLiZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACJONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dcbcw scr cobcrcntcs coa lag obligacioacs capcclficaa del contrato realizadas durante cl mes)ITEM
ASISTENCIA A FORTALEC1MIENTO TECNICO EQUIPO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN SECRETARiA DE SALUD1

REALIZAR CARACTER1ZACIONES SOCIODEMOGRARCA FAMILIARES1DENTIFICANDO EL RIEGO DE CADA FAMILIA EN LA LOCAL1DAD RAFAEL URIBE URIBE UPZ DIANA TURBAY 
.BARRIO LA PAZ2

PRESTAR SERVICIO A LAS FAMILIAS REALIZANDO TOMA DE SIGNOS VITALES A CADA INTEGRANTE DE LA FAMILIA PARA IDENTIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE CADA INTEGRANTS 
Y DAR RESPUESTA A LOS RIESGOSIDENT1FICADOS3

NCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAF1CA POR CADA FAMILIA EN EL APLICATIVO TODOS LOS DIAS4

PRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2024 PLAZMANDO DIRECCIONES
ORGANIZAC10N DE DOCUMENTACION PLANILLAS DE FIRMAS VER1F1CAND6 ORGANIZACION Y CAL1DAD DE LA MISMA PARA REALIZAR LA ENTREGA DE SOPORTES DE FIRMAS DE
US V1SITAS REALIZADAS

5

6

REALIZAR ACTIVACIONES DE RUTA CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARJO SEGON ELRIESGOIDENTIFICADO PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES EVIDENCIADAS7

PRESENTAR PREAUDITORJA DEL MES CORRESPONDIENTE A NOVIEMBRE 2024 VERIFICANDO CON PROFESIONALES DE APOYO META ESTABLES1DA Y HALLAZGOS8

REALIZAR DESPLAZAMIENTO A LOS TERRITORIOS 017 BARRIO LA PAZ Y 051 BARRIO CARMEN DEL SOL VERIIFICACION DE MAPAS Y MANZANAS ASIGNADAS PARA U UB1CACI0N
DE LAS FAMILIAS AINTERVENIR TODOS LOS DIAS9

PUSMAR USUARIOSIDENTIFICADOS CON NACIONALIDAD EXTRANJEROS EN BASE ANEXO PARA IDENTIFICAR LOS RIESGOS ENCONTRADOS POR CADA INDIVIDUO TODOS LOS DIAS10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADORrT SIMPLENo. DE PLANILLA: 1067880083

VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO
07/12/2024 sSALUD TOTALSALUD: 162.S00

PENS16N: 07/12/2024 $PROTECCION 208.000
07/12/2024SEGUROS BOLIVAR $RIESGOS UBORALES: 31.700
07/12/2024 SOTRO MORA 1.800

TOTAL PAGADO S 404.000
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Que dcsorrolli las actividadcs dcscritas cn cl informc ancxo, dentro del pcHodo de cobro.
2. - Que realied cl page de lo Seguridod Social dondc cl ibc sc colculo sobre cl 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( de scr 
cl primer pago adjtutfo ccrtificocioncs de alitiacion a cps, arl, pension, nil)
3- Que adjunlo evidcncia del carguc cn cl aplicativo secop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro.
4.- Que outorizo los impucstos a que cstoy obligodo a pagar, per ocasidn a) scrlalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar e\idcncias fotogrdficas yto documentiles que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS 
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 1.002.677.907
CEL: 3125123536___________________
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A CdDICO: AP-IA-KT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-l(>

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClbN

SdndtapiifcigAtadiiiM FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
8 CentroOriefittEil V DE APOVO A LA GESTI6N

DATOS DEL CONTRATISTA!
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

1.002.677.907: CC:GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOSNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: TEL^FONO:gloriaescall@hotmail.com 3125123536
BOGOTAD1RECCI6N D0M1C1L10: KR4K 52A 68 SUR CIUDAD:

ManiHesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracI6h de renta del afio gravable 2024.

NO tomare costos y deducciones (X)

( )SI tomarl costos y deducciones

La presente certiiicaci6n se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto unico 1625 dc 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diclembre22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones quetiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De TributaciOn : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn

NO( X)Sl()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBREDEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

N° CUENTA: 008400771815TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tiLTlMA ADiCiGN (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N°. RP:PS 5365 2024 4120Ne DEL CONTRATO: N° CDP:
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DUS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/01/2025

6.478.985S

10/12/2024 AL 31/12/2024PERIOD© OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.722.262

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

NOMBRE: GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS 
1.002.677.907 
3125123536

CC
CEL

A

.1

mailto:gloriaescall@hotmail.com
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r t CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOSNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.002.677.907.t
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024PS 5365 2024
No.

3.280.499$VALOR 1N1C1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR: 1.722.2626.478.985 $$

N" CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N“CRP
INICIAL: 36624 44673N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1067880083N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:
7T

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

T1PO DE MODIFICACi6n (ADICION - PRORROGAirN° DE MODIFICAClON: ADICION (2) PRORROGA (2)N°( 2 )
NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO $ 738.112 TIEMPOCDP DE LA 4053 RP DE LA 49625

UN (1) MESVALOR ADICIONADO $ 2.460.374 TIEMPOCDP DE LA 4120 RP DE LA
111. POLIZAS (SI APLICA)Ij.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PQLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1F1CA OUEOUEHA CVMPUDO CON MS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO MBORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1S1TOS NOSIITEM
^El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

tEl contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mcncionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividadcs?2 X

^Que cl contratista prcsento satisfactoriainentc las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
infonne anexo y en el SECOP?3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

i,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspflndiente al mes objeto de cobro? Xs

Tcniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

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

.v
f

NOMBRK.Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
LEIDY ISABET MORALES SERRATO 
PERF1L: PROFESIONAL APOYO

.1
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIOACION
CONSOUDADA • •

Fccha creac!6n reporte: 2024-12-09.04:20:49 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num4ro Planilla: 1067880083

noviembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8819140000Periodo Cotizacidn: noviembre de 2024 Periods Servicio:

JPAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOSRaz6n Social

CR 4K #52 A - 68Direcci6nCC1002677907Documento
Telfefono 3125123536INDEPENDIENTETipo de Empresa

UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificaciOnRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesGalasRiesgosSaludPensionesDatos del Afiliado Novedades

ESAPme Apart*Apert*mememe ToOlTipoApeUdosy Noeihm AMntsMdoraTerttmWenHTicMMn c^* SENASriod StktdP«ml6nCdOzmt*

S40UWsoGLORIA ESPERANZA PORRAS 
CASTELLANOS

SOSO SO so sosuooeoo ssi.T09 (Nmcc] nhguna ccpS 1.300400S1300400 S206400 S 162400(EPS002) SALUD TOTAL EPS 2A9059 00 0 10 » a o (2132011 PRO fECCIO?*CC 1002677907

Ill.TOTAUES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL
INTERESES
DEMORA

Inca pacta ad«s(IncapaeMatfas, 
Licondaa, Saldos 

a Fotor) EPS
Aportes 

Min Edueactan
Apoftes
ESAP

TOTAL FINALARPAportca IC8FAportamSenaAportas CajasAportes PenolAn Aportes Setud Aportes RfasgosIBCSahta (BC Riesgos IBCCajasISC Pension

$402,200 $1,800 $404,000SOso$0so $0$0 soS 31.700$0S 1.300.000 S 1.300.000 $208,000 S 162.500S 1.300.000

V)
^b'

— ................. 11 — .................. .............. ........ 11 —- - “-................. ■" ■■ "•— 1 — ~~ pagina 1

Unoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Calf: 602 S540S77 * Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 60S 6945444 - Pereira: 606 3402582 - BarranquHIa: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M&s que F6cll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Protegerel medio ambiente est8 en nuestras manos.




