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A C6DIC0: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCKJn DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTidN| CWi'iOWfttLii

!■
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICipS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E Y

DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ
1.026.571.262NllMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

OBJETO DEL CONTRATOs MAS BIENESTAR

FECHA IN1CIO CONTRATO 23/10/2024PS 5377 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO
INIC1AL DEL 
CONTRATO

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

VALOR DE HONORARIOS PERtODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES:

$ 1.722.2626.478.985S

| N° CDP:| N* CRP: 3662446824N° DE INFORME*.

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBREROUN1DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

UDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:

It. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1FICAC10NES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIF1CAC16N

2adiciOnes PRORROGAS22
TIEMPO

PRORROCADO
NUEVE (9) 

DIAS
CRP DE LA 
ADICI6N:CDPDELAADICI6N: 496384053VALOR ADICIONADO S 738.112 :

TIEMPO
PRORROCADOCRP DE LA 

ADIClbN:
UN (1) MESCDPDE LAADICI6N: 4120VALOR ADICIONADO 2.460.374S :

III. POLIZAS
XNO;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? SI__£ r. -

u - NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE APROBACI6N:

N° DEPOLIZA:
FECHA DE LA P6LIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcbcn ser cohcrcntcs con las obligadtmes eapedficas del conlrato realizadas durante el mes)ITEM

ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO EL D1A 2 DE DICIEMBRE 2024 SAL6N COMUNAL SAN JOSE SURI

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA2

SE REAL1ZAN VISITAS A ZONAS ASIGANDAS, SE REALIZAN CARACTERIZACIONES EN CAMPO3

SE REALIZAN CANALIZACIONES Y SE ENTREGAN A LIDER DEL PROCESO4

SE REALIZAN DERIVACIONES A OTROS PERFILES PROFESIONALES5

6 SE REALIZA RUTEO A CASOS PRIOR1ZADOS

V. 1NFORMACI6N DE APORTES A SECUR1DAD SOCIAL
OPERADOR: \ SIMPLE1068101646No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENT1DADCONCERTO DEL PACO $07/12/2024 162.500FAMISANARSALUD:
$07/12/2024 208.000t PORVENIRPENSION:
$07/12/2024 31.700„ SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:

12/07/2024 $ 7.800CCF COMPENSAROTRO
S 410.000TOTALPAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desaiTolll las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que real id el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de 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 correspondicnte al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato. 

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una dc las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.026.571.262 
CEL: 3206180245______________
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CdDIGO: AP-IA-FT-014^ 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

J SUBRED INTF.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACKjN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GEST16N

!■ .v•ia&ikWk

1
DATOS DEL CONTRATISTA JLL

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: 1.026.571.262NOMBRES Y APELUDOS: DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: arlodava.subredcentrooriente@gniail.com TELfeFONQ: 3206180245
DIRECCIDn DOMTCILIO: BOGOTAKR 1021 33 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaradbn de rents del alio gravable 2024.

NO tomarg costos y deducciones (X)1
SI tomar6 costos y deducciones ()

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencibn en la fuente a tftulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 del articuto 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 de! dccreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la rents exenta del 25% sobre operaciones que tiene quc ver con el tratamicnto tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacibn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rbgimen Simple de Tributacibn SI() NO(X)

BANCO At CUAL CONS1GNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE1

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24061978104

NUMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA tlLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

imm,
N° CDP:

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:, -v ",

N* DEL CONTRATO: PS S377 2024 4120 . RP:
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 23/10/2024 9/01/2025

$ 6.478.985

PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/12/2024 Al 31/12/2024

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.722.262.t

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

_______ —___________________
NOMBRE: DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZ 

1.026.571.262 
3206180245

CC
CEL

.t

t

s .•• .*v.:

mailto:arlodava.subredcentrooriente@gniail.com
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.1, C6DICO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE C6NTRATACI6N

FORMATO IN FORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

IBs MrMwp6nlnKtil(JM
I CnjftMtkUi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.026.571.262
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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 5377 2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.280.499$;

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADJCIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:S 6.478.985 $ 1.722.262

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N# CRP 
INICIAL:4N° PAGO / N° DE INFORME: 44682 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2)MESES YD1ECINUEVE(19) DIAS.t

1068101646 SIMPLEN° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ~ CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

N° DE MODIFICAClON: T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N°( 2) ADICION (2) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO $ 738,112 NUEVE (9) DIASCDP DE LA 4053 RP DE LA 49638 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 unqYmesCDP DE LA 4120 RP DE LA TIEMPO

HI. POL1ZAS (SI APL1CA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINiSTRATIVO DE

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OUE OUE HA CUMPUDO CON MS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOSITEM NOSI
^El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

<,EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaraci6n del informe de^ejecucidn de actividades?2 X

i,Quc ei contratista presentd satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cualcs pueden scr verificados cn el 
informe anexo y en el SECOP?3 X

£Que el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frcntc a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como cxige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

4,Que 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, 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

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

NOMBRE Y FlRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAQUELtNE ASTRID RODRIGUEZ VEGA
PERFIL: PROFESIONAL APOYO______________________
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIOACION 
CONSOUDAOA

I: PLANILLAINDEPEND1ENTES

*
F«eha craaclin reporte: 2Q24-1Z-O0,04:24:07 AM Tlpo Planllla: Numtro Planllla: 1066101646

Periodo Cotleaclin: novlembre da 2024 Periedo Sarvlclo: novlembre de 2024 Rafaranda page (PIN): 6810573976

PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. OATOS DEL APORTANTE
DANIELA VALENTINA ARDILA LOPEZRazdn Social
CC1026S71262 Dlreccl6nDocumento CR 10 #21 -33
INDEPENDIENTETlpo de Ewipraea Telifono 3206180245

ClNICONATURAL Forma PrasentacldnTlpo Persona
BOGOTA O.C.Ciudad Departamanto BOGOTA O.C.

Represeirtante Legal IdentiflcaclOn
Total AfiDados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datoa del Aflllado Novedadag Salud TotalPanalonea Rleagos Galas Parafiscalea

8&iemt§£i&i3!Ei|! 0C ttcMtfit toe A»«lH me AHtHRN«OM
Apefta Aparb Ap«fb

MUA (0«P
ApdJW

OOfdtbito
Aporta TotalTnftMnt4fl MM c*

::OAMIEkA VAUNTMA ARD0A 
UOPtt______________ • 410009cciemrtMZ a • IJOOAOO • U90400 wm 1000 • MAM lUOUtt •1O7A0 • 1400.000 • 7400 • 0 • 00 90 td. (tPM17)PAMMMMiePS cowpekbah ccf • 0{2909011PMVEMR tAtt

HLTOTALES
aUftTOTALStM
iNTEReaes oe 

MORA
tficopoddtdoo

ARP-as- TOTAl 
IMTEAE0E8 
0E MORA ’

AportM
ESAPIfiCPofOitAA IOC fiflud mceoju . ApOTtet Panol^n AporfooOAjn Apeitu 0«m Abodes ICBF TOtAL PINALBO Rtttsoo A|30ft»0 BctuO Aportto RI*»B0S

6410.00061JOOJOOO 6102^00 |7J00 60 to so tottmooo 11-300.000 11^00400 1208.000 SOS 31.700 SO to 1410000

i 'i'iiiIhii iiiir
UneBE da Servlclo FonoSfMPLE: Gogol* 6014446634 - Call: 802 SS40S77 - Medellin: 604 5146669 - fiucoramengA: 667 6436000 - Certagena: 60S 6945444 - Pereira: 606 3402582 - BarrenqiiMa: 605 3616850 - Resto del Pole: 016000 971 971 - (M&b que Ftcll, SIMPLE!

Antes ds Impflmlr, asegurese que sea realmente neceearlo. Proteger el medio amblente estA en nuestras manos.
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