
a SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'i’RO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAC16N 

TORMATO IiVFORME DE EJi:CUCl6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACSON DE SER VICIOS T DE APO VO A LA CESTlON

C6DIGO: AP-JA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09.16

VWftIM■■
CKLERRADO ENTR>: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIQOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

MARIA TRRRSA ARIRA nIALAGOK
NUMKRO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.019.510

PRHSl'AR SERVICIOS COMO Ti-CNJCO Fl'NlCO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS BIENESTAROB-TETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERXTaOS PROFESIONALES No. PS 5346 2024 23/10/2024FECHA INI CIO CONTRATO

PLAZO
VALOR 1N1C1AL DEL CONTRATO S 3.280.499 UN (l) MES Y DIEZ (10) DIASINICIALDEL

CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CEUTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: 2 $ 1.7 ££.^04

| N»CRprN°DE INFORME: 4 44657 N»CDP: 3662

PlJ\ZQ TOTALDEL CONTRATO 
LNCLUTDO PRORPOGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTTNTDADES: SA2 SEDE AOMMSTRAITVA SAN JOSE OBRERO

NOMEREDT.L SLTERVISOR: LIDA CSPfiftANEA MONTaaCftO PARRA ■ DIRECTOR fiNCAftCAtt)

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIPODE

r.:cDDic.,.c:C2:
2 adiciOnes 2 2PRORROCASr-™r,-n yr-Q;

TTEMPO
PRORROCADO

CRP DE IJV 
ADIClON:

NUEVE (9)VALOR ADICIONADO CDP DELAADiaON:S 738.112 4053 49635
DIAS

TEMPO
PRORROCADO

CRP DE LA 
ADIClON:

VALOR ADICIONADO CDP DELA ADIClON:S 2.460.374 4120 UN (1) MES

HI. POLKAS

^.PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P0LIZ.4 FECHA DE APRODAClON:

IV. ACmiDADES REAUZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL ORJETO V LAS OBIJGACIONKS ESTABLECIDAS EN EL CONIRATO 
(Dchrn srr cohcmitcs con las obUgorloups cspedflcas del contrato reallEartos dtirnntP el mes)ITEM

SE DIRECCIONO DE USUARIOS AL PERFIL SOCIAL PARA GESTlON SE C1TAS NfliDICAS. ODONTOl-OGICAS Y MEDICAMENTOS1

SE REAUZA ACTUAUZAClON DIARIA DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES DURANTE 9 DlAS EN El- DRIVE COMPARTIDO POR EL APOYO A LA GESTlON SE REA1JZA ACTUALEAClON 
D1AR1A DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES DURANTE 9 DlAS EN EL DRIVE COMPARTIDO POR EL APOYO A LA GESTlON2

SE REALEA TRASLADO DE USUARIOS A VA1-ORAR POR UNTD AD M0\TL Y REMTHDOS A HOSPITAL SANTA CLARA. HOSPITAL SUB A. HOSPITAL MATERNOINFANTIL, HOSPITAL SIMON 
BOliVAR3

SE REALEARON RECORRTOOS DURANTE 9 EN LA UNTOAD UP1 LA RIOJA PASANDO POR CADA UNA DE 1-AS HABITACIONES Y CAMBUCHES DONDE SE IDENTTFICARON RIESGO EN 
SALUD EN 1A COMUNIDAD EMBERA CUMPLIENDO CON LTNEA^-flB^TOS DEI- CONVENIO 37 DIRECCIONADOS DE SDS4

SE REAUZO DQ-IGENClAMIENTO DE DRIVE DIARIO DE SDS CON LAS NOVTiDADES DENUEVAS GESTANTES Y MENORES REClfiNNACIDOS -5

SE REAUZO JORNADA DE SALUD A LA COMUNIDAD EMBERA DONDE SE ATENDIERON A 22 USUARIOS6

SE REAUZAKON VALORACIONES CEFALOCAUDALES A LA POBLACION EMBERA COMO RESUI.TADO DE LA IDENTIHCACON DE RIESGO DE SALUD ___________________
_______________________________________ HOSPITALARIOS. DONDE SE INFORMA SOBRE GUlA PARA ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOI-OOICQ. Y SE GESTTONA CON
siz rji,iuz.\ sEC'-T!.ci2-rrcs rcz ecrescs iiosrrr.^L.uuos. dcltoi: se zrcrj.v. soere cil*. adiisssncv. a TP^.T/j.izprrc r/jLM-.ccLOcico. y se czzncy..'. co^: tertil

SE REALEARON VAI-ORACIQNES CEFALOCAUDA1-ES A LA POBLACION EMBERA COMO RESULTADO DE LA tDENTIFICACON DE RIESGO DE SALUD

7
8 REALEA POS
?

10

v. informaciOn df. aportes a seguridad social
OPERADORi f1068594938No. DEPLANILLA: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VAI-OR PAGADO
05/12/2024NU EVA EPSSALUD: S 162.500

PENSION: 05/12/2024COLPENSIONES $ 208.000
05/12/2024POSITIVARIESCOS LABORALES: s 31.700
05/12/2024OTRO CCF COMPEWSAR S 25.000

TOTAL PAGADO S 428.200
NT. DECI-ARACIONES DELCONTOATISTA

1, -Quc dcsarrolltf las actividades dcstrita? cn cl itifonnc ancco. dartro del pcrtodo decobro.
2. * Que realied cl page de la Seguridad Social donde d ibc se calculo sobre el 40^6 de los ingresos caneelotlos del mes anterior pago del cual raioco copia simple, sin qne cn ningim caso el IBC sea menor n I SMMLV ( dc 
ser e! primer pago adjunto ccrtiflcacionts de afilincion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del carguc ai el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a que erioy obligado a pagar. por ocasidn al seflalado contrato.

V1LANEXOS
CCuando sc requiera como una de las obligaciones del cotttralo)

Anexar evidencias fotogrtflcas y/o docurnentales que soporten las aclividades rtalizadas en el periodo correspondiaUc

(
MARU TERESA ARJZA
i^vniuru. • « iimiim

CC: 52.019.510 
CEL: 3138536394



A

:

SUB RED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ES.E 
APOYO- GESTJON DE CONTRATAClON

CODIGO: AP-TA-JiT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16Itt FORMATO CUENTA DE COBROCONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

S CwtraOrtaOE-Sl.  . Y DE APOYO A LA GESTlON
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
CC. J4.V1P.J1UNOMBRES Y APELLIDOS: MARIA TKRESA ARIZA MALAGON

RUT (NIT):
CORREO ELECTR0NICO: mtarl2am@gmaiLcom TELEFOiNO: 3U8536394
DIRECClON DOMICILIO: CL 70 C 57 24 BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramcnlo que, cn In dcclnracidn dc renin del alio gmvablc 2024.

NO tomard costos y dcducciones . (X)
SI tomard costos y dedacciones II

La presente ccrtificacidnse expide para efectos dela retencidn enla fiientc a tftulo del impucsto sobre larenta, de confonnidad con el numeral 6 del artlculo l.2.4.l.6y pnrtgrafb 4 del decrcto unico 
.1625 dc 2016, modificadosporlos artfculos 9 y 11 del dccreto 2231 dedicicmbre 22 dc 2023y la aplicacidn dc larenta exentn del25% sobre operncionesquo tiene que ver con el trntamiento tributario 
dc los pagos laborales.

Rcgir.;;:; Sln;p!c Dc-TrlbutaciSr.-: nESCL’JClOM C0155 A^TICULO 12 Porlzczzlz: debe Lnfcnr.arpcr 
parte dc los contribuyentcs si optaron por el impuesto uiiificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn S!() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR; 1TAU
NOMBRK DEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN lv\ LISTA 

PESPLEGABLEI

T1PODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 17111741

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: N° CDP:PS 5346 2024 4120 N°. RP:
Doo (2) i uliLA-Ii'" k

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:FECHA DE TERMINAClON 

CONTRATO:
FECHA DE IN]CIO CONTRATO 23/10/2024 9/0.1/2025

S 6.478.985
PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR 
CORKESPONDIBNTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 1.722.262

EN
UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSC1ENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LETflASY igUMttROS)

r
NOMBRE: MARIA TTIRT^AXVRIZA M

52.0l9.5l(LX«y
3138536394

:oT
CC
CEL



J
d

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SER\aCIOS DE SALUD CENTRO ORJENTEE.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

Ifll : b*M
"ff

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
TNCMDRE DEL CCNTEATICTA :,:aiua teresa ariea malagon

NUMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 52.019.510
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNJCO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCJON DE GESTlON 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5346 2024 23/10/2024
No.

$ 3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERT1FICAR:

6.478.985$ $ 1.722.262

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

4N° PAGO / N° DE INFORME: 44657 3662

PLA7X) DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES YDIEC1NUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068594938 SIMPLEOPERADOR:

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

UNI DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

UDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO.NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADICl6N - PRORROGA):N° DE MOblFICAClON: ADICLON (2) PRORROGA (2)N° ( 2 )
VALOR ADICIONADO 738.112 UP DE S^A 49635 NUEVE (9) DIASS CDP DE 4053 TtEMPO
VALOR ADICIONADO UN (1) MESS 2.460.374 CDP DELA 4120 RP DE LA T1EMPO

111. POLIZAS (SI APLICA)
^.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 

N° DE POLIZA:l
T XSI NO

NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA p6uZa' ACTO APM1NISTRATIVO DE

IV. VERJF1CACION DE ACnVIDADES DESARROLl^ADAS

SE I'KRJFICA OUEOUEHA CUMPUDO CON 1^\S ACTMDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIM1ENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO
^E1 contrato sc cncuentrn debidamente legalizado?1 X

contfatistal autonz6 que los mTpuestos quc dcbe cancelar paTa la Icgalizaci6ii del niencioiiado cdniralo le scan 
dcscontados del valor a cancelai- como coiisla cn la declaracion del infonne de ejecuci6n do actividades?2 X

^Que el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 Xir.fomc zr>z::o y cn cl SECOP?

^Que cl contratista da cumplimionto a sus obligaciones frentc a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo cn cucnta lo anteiior y confomie a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago coiTespondiente al

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

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR: 
UDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

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

-G2
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO

^PERFIL: PROFESIONAL APOYO





PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha crcaciOn reporte: 2024-12-05,06:29:05 AM Tipo Manilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numdro Planitla; 1068594938

Periodo Cotizacidn: novlembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

c JPAGAOO 05/12/2024

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social MARIA TERESA ARIZA MALAGON
Documento CC52019510 DirecciOn CL 70C #57 - 24
Tipo de Ewpresa INDEPENDIENTE Teldfono 6014323057
Tipo Persona ONICONATURAL Fornia PresentaciOn
Ciudad BOGOTA O.C. BOGOTA D.C.Departamento
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 POSITIVA DE SEGUROSARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalDatos del Afiliado Novedades Salud CajasPensiones Riesgos

ApeMos y Nomtara* iec
C4»

Apert* BAP Apert*IBC Apert*
SCNA

Apert*me Apert*
PmMn

Aporte
Srtud

BC Apene AtttMamdon TotalTarn C*Ja IC8FCeOatat Riesgos

MARIA TERESA ARtZA 
tAUACQWCC 52019510 SO SO so00 11JGO0OO S 208009 sn.000 so so0 so so sijoaooo S182800 S1J00003 S SI .TOO S 1300.000SO (EPS03T) HUEVA CPS SX (CCS 20 COMPENSAft CCFBS-IOOOPCMSnNES 3AS9

lll-TOTALES
Iweapaddades SUBTOTAL SIN 

tNTCRESESDC 
MORA

TOTAL
rwrcRCses
OEMORA

(Incapoddstfes, 
UccncUs. SMdais 

a Favor) EPS

Aportes
ESAP

Aportes 
) Min Educaeidn TOTAL FINALIBC Pension IBC Riesgos tBCC^as Aportes Satud Aportes Sena AportoslCBF ARPtBC Salud Aportes Pension Aportes Riesgos Aportes Cajas

S1400400 $428,800$ 1.300.000 S 1400400 $26,000 $0 $428,200 $600$208400 $162400 $ 31.700 $0 JO] SO $0sisoaooo so

- ■ : ~ ------------------------------------------------------------------------------’ P^gina 10e

Unsas de Servicio FonoStMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 • Bocaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 60S 6945444 • Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 60S 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 • (Mas que Fdcil, SIMPLE!

Antes de imprlmlr, asegUrese quo sea reatmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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