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I SUBRED1NTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVlDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTlON

CdDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: l 
FECHA: 2024-09-16V (endritnaUI

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

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

NClMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 1.112.767.059

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVlDADES EN LA DIRECClON DE GEST16N
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5357 2024 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTAC10N DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 23/10/20244

PLAZO 
1NIC1AL DEL 
CONTRATO

UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: .

$ 1.722.2626.478.985S

| N* CRP: | N° CDP:4 366244666N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVlDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE
modificaciOn * ADICIONES 22 PRORROGAS2 4

TIEMPO
PRORROCADO NUEVE (9) 

DIAS
CRP DE LA 
AD1CI6N:CDP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO 496184053$ 738.112

TIEMPO
PRORROCADOCRP DE LA 

ADICI6N:CDP DE LA ADIClON: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 4120S 2.460374 :
III. POL1ZAS

E I;PACr6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA P6LI7.A
IV. ACTIVlDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dcbcn ser cohcrentcs con las obligaciones espedfiois del contrato rtaltzadas durante el mea)ITEM

CONSOLIDADOS VSPS (4) LUNES DE CADA MES1

TABLERO DE CONTEO (PROMOTORES EN SALUD) MARXES DE CADA MES (4)2

DERIVACIONES DE USUARJOS Y PREDIOS DE MANERA DIARIA3

DESCARGAS Y CONSOLIDADO DE PLANOS DEL APLICATIVO GITAPPS DE MANERA DIARIA4

SEGUIMIENTO AGENDAMIENTO5

CARGUE DE MANZANAS ENVIADAS POR LOS GEOGRAFOS AL APLICATIVO GITAPPS DE MANERA DIARIA6
ASIGNACION DE PREDIOS AL APUCATIVO GITAPPS DE LOS PROMOTORES7
DEPURACION DE BASES Y VAUDACION DEL DATO8

7TCARGUE DE INFORMACION AL TABLERO DE SEGUIMIENTO A META9
INDUCCION APLICATIVO TALENTO HUMANO10

V. INFORMACldN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
operadorTTNo. DE PLANILLA: 9477943980 APORTES EN LINEA

CONCEPT© DEL PAGO VALOR PACADOENTIDAD FECHA DE PACO
09/12/2024 $SALUD: SURA 162.500

PENSION: 09/12/2024 $PORVENIR 208.000
09/12/2024 $RJESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 31.700
09/12/2024 $OTRO CCF COMPENSAR 26.000

TOTAL PAGADO S 428.200
v . o VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolll las actividades descritas cn el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2. - Que realici et pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancel ados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso e) 1BC sea menor a 1 SMMLV ( dc 
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

VII.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidcncias fotogr&ftcas y/o documentales que soporten las actividades rcalizadas cn cl periodo correspondiente

OSCID -hss&jz? ■A •

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.112.767.059 
CEL: 3123016465______________
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\C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 20J4-09-I6

SUBRED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
__ toatiHHil APOYO - GESTION DE CONTRATAClON
IH pORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTlON_______________________

j;

Centro Oricft Sit
I^ATOS PEL CONTRAT1STA

- FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
1.112.767.059CC:

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIANOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
TEL^FONO: 3123016465aguaperealggmail.comCORREO ELECTrOiNICO:

BOGOTACIUDAD:CL 37 A BIS SUR 2 A 29 ESTEDIRECCI6N DOMICILIO:
MtnifiHlo bajo la gravedad del juranunlo que, en l» decl»r»ci6n de renu del alio gravable 2024.

(X)NO tomar6 costos y deducciones
( )SI tomare costos y deducciones

La presente certificacibn se expide para efectos de la retencibn en la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2 4.1.6 y partgrafo 4 del decreto umco 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infomiar por parte 
de los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n

NO (X )SK)

BBVABANCO AL CUAL CONS1GNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLE)

74122151N° CUENTA:AHORROSTIPO DE CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tiLTIMA ADICI6N (PERIOD© OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS
PRORROGAS:

4120 , N°.RP:PS S3S7 2024 N® CDP:N* DEL CONTRATO: .t DOS (2) MBS Y DIECINUEVE (19) DUS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
. INCLUDO ADJCIONES :FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 9/01/202523/10/2024

6.478.985S

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

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIOD© 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.722.262

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

7&-eu A-
v

NOMBRE: 'KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA 
1.112.767.059 
3123016465

CC
CEL

.t
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I C6DIG0: AP-U-FT-078 
VERSION: 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 PRESTAClON DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA . KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA■ t

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.112.767.059
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5357 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.
$ 3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:S 6.478.985 S 1.722.262

t^0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO1mN0 PAGO/N°DE INFORME: . 4 44666 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (I9) DIAS

APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477943980 OPERA DOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GEST16N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1F1CACION: T1PO DE MODIFICAClON (ADICION - PRORROGA):N°(2 ) ADICION (2 ) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 NUEVE (9) DIASCDP DE LA 4053 RP DE LA 49618 TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 UN fl) MESCDP DE LA 4120 RP DE LA TIEMPO

IIL POLIZAS (SI APLICA)
; PACTO POLIZAS EN SU CONTRATQ7 T

N° DE POLIZA: 1
I XSI NO

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OlIE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASICNADAS DURANTE EL MES O PERfODO !A BORA DO Y SE APRUEliA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^Ei contrato se encuentra debidainente legalizado?I X

i,Et contratista autoriz6 que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean 
descontados del valor .a cancelar como cousin en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividades?2 X

iQuc el contratista presentd satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriftcados en el 
infonne anexo y en el SECOP7 3 X

4,Quc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo SO de la Ley 789 de 200274 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

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

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

NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGjj): DIRECTOR ENCARGADO

FIRMA DE QUJEN CONVALFDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Lu On
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
ANA ROSA BARRETO CALDERON
PERFIL: PROFESSIONAL APOVO______________________
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o aportes 
en tinea Resumen General de Pago

DATOS GENERAIES oa APORTAWTE
Tel^fono Exonerado SENA eOfrecclon Ctudad-DepartamentoSueursal PrincipalRazon Social Clase Aportante(tfenUflcacldn dv

icef w
4S37J43BOGOTA-BOGOTA D.E. Noa 308 SUfU 69 ESTEPERU AGUAUMPU KELLY MOiSSA [NDEPENOIEHTE I PRINCIPALCC 1112767059

OATOS GENERALES OE LA UQUIDAdON
PagoFechaClavePerfodo Tlpo
bias Mora ValorBancoPlanflla PagoPem(6ft Satud Pago LlmltePlanllla

0 5476.2002024/12/09 BANCO 88VA COLOMBIA S.A.94779439SO 2024/12/132024*11 11080510202024-11

RESUMEN DE PAGO
ceqgq&gegeqKB? [intereseswora!(ifflinitil

©ICAgACIDADES]

SO $208,000
$208,000
$31,700
$31,700

$26,000
$26,000

$162,500
$162,500

$208,000

$208,000
$31,700

$31,700
$26,000
$26,000

$162,500
$162,500

$01AFP (ADMIN1STRA DORAS: 1) 
PORVENIR

ARl (AOMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS BOLIVAR 

CCF (AOMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

$050t230301 800,224,808 8
$0SO1

$0$0860,002,503 2 114-7
SO$01
SO$0860,066,042 7 1CCF24
$0SO1EPS (AOMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) $0SO1EPS010 800,088,702 2

0D|gSEB [$5287200]9
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