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* SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 
FORMATO INFORME DE EJEClClON DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACYON DE SERVICTOS Y DE APOYO A LA GESTlON

COD1GO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16I Centre Oi«nj LSI.

I

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

SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 52.243.537

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBFJED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO 
MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5373 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASS 3.280.499

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 1.722.262S 6.478.985

I N° CDP:N° DE INFORME: 4 N° CRP: 44678 3662

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

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1N1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIF1CACI6N ADIClbNES2 2 2PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGADOCRP DE LA 

ADIClbN:
NUEVE (9) 

DIASCDPDELA ADIClbN:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49581

TIEMPO
PRORROGADOCRP DE LA 

ADIClbN:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADIClbN:$ 2.460.374 UN (1) MES4120

-t-
III. POLIZAS

2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? l XSI NO
N° DE PbLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBAClbN:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
___________________________________________(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)______________________________________
PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. 
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

ITEM

1

APOYAR LA PRESTAClbN DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. PRESENT ANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE 
SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED2

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE 
MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITAClbN Y ACREDITAClbN DE SERVICIOS DE SALUD3

PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO4

REALIZAR LA REVISION. ALISTAM1ENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS. BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE
LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPL1M1ENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS5

PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.6

ACT1VAR Y NOTIF1CAR LOS EVENTOS DE 1NTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES______
REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LiNEAMIENTO EN
EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTRbPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, QMS. FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y 
PLAN1LLA DE FIRMAS), TEN1ENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA._______________________________________________________________
DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZAClbN SOCIODEMOGAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD. CON VERACIDAD Y
CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION. TEN1ENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA

7

8

9

APOYAR JORNADAS DE INTENSIFICACION DEL CONTROL DE POLVORA POR EPOCA DECEMBRINA.10

V. INFORMAClby DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: \No. DE PLANILLA: 1068057163 SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: 06/12/2024SALUD TOTAL $ 162.500
PENSlbN: COLPENSIONES 06/12/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 06/12/2024 $ 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desarrolle las actividadcs descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2 - Que realice 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 mcnor a 1 SMMLV ( de 
ser cl 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 ocasion al senalado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividadcs realizadas en el periodo correspondiente

SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.243.537 
CEL: 3212357245

t



M C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL'D CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATACION

Mwtummjwaman fORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
■ CentreOriemelll Y DE APOYO A LA GESTI6N

!■
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
52.243.537CC:SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGONOMBRES Y APELLIDOS:

RUT (NIT):
sandry-1979@five.comCORREO ELECTR6NICO: TELEFONO: 3212357245

BOGOTADIRECCION DOMICILIO: KR 731 62G 58 SUR CIUDAD:
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del ano gravable 2024.

NO tomare costos y deducciones (X)

SI tomare costos y deducciones ( )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fliente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonnar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

N°CUENTA: 698-651368-03TIPO DE CUENTA: AHORROS

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

4120 N°. RP:N° DEL CONTRATO: PS 5373 2024 N° CDP:
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERMINACJ6N CONTRATO: 9/01/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.722.262

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

PaVcUo f\XlnrAoy
NOMBRE: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO
CC 52.243.537

3212357245CEL

*

t

mailto:sandry-1979@five.com
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CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

SKtetnleS*
tott r.q-Hi k Srnow «S* .<

9. Centro Orkfile I Ji

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

SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGONOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.243.5371
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5373 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

S 3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:$ 6.478.985 S 1.722.262

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 44678 3662

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068057163 SIMPLEOPERADOR:

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

T
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 MOD1FICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADlClPN - PRORROGA):N (2 ) ADICION (2 ) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 CDP DE LA NUEVE (9) DIAS4053 RP DE LA 49581 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 CDP DE LA UN (1) MES4120 RP DE LA TIEMPO

HI. POLIZAS (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. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASKiNADAS DURANTE EL MES () PERIODO LAHORADO Y SEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

^El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infonne de ejecucion de actividades?2 X

l.Quc el contratista presento satisfactoriainente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
infonne anexo y en el SECOP?3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente 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 cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspdndiente 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

7

£

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

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
LEIDY ISABET MORALES SERRATO 
PERFIL: PROFESIONAL APOYO

T



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaclin reporter 2024-12-09,04:12:17 AM TlpoPlanllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numiro Planllla: 1068057163

Pertodo Cotlzaclon: novlembre de 2024 Perlodo Servlclo: noviembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8810316441

PAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDI DO

. DATOS DEL APORTANTE
SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO3az4n Social
CC52243537Socumento Direccion CR 73I SUR #62 G - 58

fipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3972664
ClNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacidn

3ludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
^epresentante Legal Identlficacl6n
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOUVAR

I. DETALLE DEL APORTANTE -4

Datos del Afiliado Novedades SaludPensiones Cajas ParafiscalesRiesgos Total
Sutrhoo MC Apart*

C4> c*j*
tec me A port* Aport*

Rboyoo
Aport* eaap Aport*Tadb Total•CNA ICBF

SANDRA PATRICIA GOM2ALE2 
LARGO C 57243517 1 208.00057 00 30 SO $1030.000 $4022000 0 »1200000 S 182200 $31,700 $0 $9 10 50(EP6082) SAUfO TOTAL EPS $ 1.300.000 (NIHCC) MNGl/MA CCF $0 $0(25.t4)COLPeNStONES 2/438

Nl.TOTALES
TOTAL

INTCRESES
DEMORA

Incapacidtdn SUBTOTAL WN 
fNTERESESDE 

MORA

(IrtcpptckfKte*, 
Uctmcto*, 8«Mo« 

a P*vor) EPS

Aport m 
ESAP

Apart**
MmEdUcacMn(BC P*rt*Mn IBCRImbw IBC Ca)m Aport** P«n*Mn Aport** CaJ**Aport** S*iud Aport** Rtocpo* Apart** Son* Apart** ICBF ARP TOTAL FINALIBCSMud

S 1.300D00 $ 1.300.000 $0 S 208.000 SO $402^00 SOS 1.300.000 $182,500 $31,700 $0 $0 $0 /SO so so S 402.200

■ — FSgTHaTcnn^^®^^

Line as de Serviclo FonoSIMPLE: BogotA 601 4446634 - Call: 602 S540577 - Medellin: 604 5146669 • Bucarsmanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 • Resto del Pals: 016000 971 971 - (M&s que F6cl, SIMPLE!

Antes dc Imprlmtr, escgOrese que sea rcalmente necesario. Proteger el medio ambiente estA en nuestras manos.
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