
1 SUBRED 1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y D^ APOYO A LA GESTlbN

CbDlGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09.16 .

CatroWwttllL

CELEBRADO ENTRE LA SliBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JENNY ROCIO VEGA BERNAL

N'CmERO DE DOCUMENTO DEJDENT1DAD: 52.930.012

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE GESTlbN INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5370 2024 23/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 
IN1C1AL DEL 
CONTRATO

UN (!) MES Y D1EZ (10) DIAS3.280.499VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO AD1CIONES:

S 1.722.2626.478.985S

| N0 CDP:| N* CRP: 3662N° DE INFORME: 4 44675

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA • DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:
—:--------- ;--------------- *----- 1---------- -------------------------------------

.. , ‘ v "VV H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFlCAClbNES DEL
CONTRATO: .............. 2 22 PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGADOCRP DE LA 

ADICibN:
NUEVE (9) 

DIASCDP DE LA ADICibN:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49588 :
TIEMPO

PRORROGADOCRP DE LA 
ADICibN:CDP DE LA ADICibN:VALOR ADICIONADO UN (1) MES2.460.374S 4120 :

III. POLIZAS

I^PACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE PbLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClbN:FECHA DE LA PbLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcbtn scr cohcrtntes con las obllgaciones tspcrificas del contralo realbtadas durante t\ mes)____________________________
PRESTAR SERVICIOS EN SALUD 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

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR2

APOYAR LA PRESTAClbN DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.PRESENTANDO LA INFORMAClbN Y/O SOPORTES QUE SE 
SOLICITS CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS3

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE 
MEJORAM1ENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES4

REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LlNEAMIENTO 
EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZAClbN (APGAR. TOMA DE MEDIDAS ANTRbPOMETRICAS SEGUN RESOLUClbN 32K0-20IK, QMS. FINDR1SC. CUESTIONARIO DE EPOC Y5

NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERNS EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE LAS INTERVENCJONES REALIZADAS6

PARTIC1PAR Y GESTIONAR LOS ACERCAM1ENTOS COMUNITARIOS E [NSTlfllCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO7

REALIZAR LA REVISlbN, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE 
LAS ACCIONES OINTERVENCIONES REALIZADAS8

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TfeCNICAS CONVOCADAS POR SOS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES.9

REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISlbN10

V. INFORMAClbN DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
I OPERADOR: [No. DE PLANLLLA: 1067914663 SIMPLE

VALOR PACADOCONCEPT© DELPAGO ENT1DAD FECHA DE PAGO
06/12/2024 $SALUD: SALUD TOTAL 162.S00

PENSlbN: 06/12/2024 $COLPENSIONES 208.000
06/12/2024 $RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOUVAR 31.700
06/12/2024 $OTRO CCF COMPENSAR 9.500

TOTALPAGADO S 411.700

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
IQue desnrrolti las actividodes descritas en el informe onexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicl el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados de! mes anterior pago del cual onexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a 1 SMMLV ( 
de scr cl primer pago adjunto certiOcaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a! mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n at sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fotogrdficas y/o documental es que soporten las actividades rcalizadas cn el periodo correspondiente

.7

:vGb)=g=iL
JENNY ROCIO VEGA BERNAL 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.930.012
CEL: 3153754331______________
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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTI6N

CdDIGO: AP-IA-FT-OU 
VERSldN: 6 
FECHA: 2024-09-16

ii
CwtroOritittEii.

DATOS DEL CONTRATISTA .
FECHA DE D1LIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 .

CC: 52.930.012NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY ROCIO VEGA BERNAL
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: jennYal20082@hotmall.conn TELfeFONO: 3153754331
DIRECCI6N DOMIC1LIO: BOGOTATV 70G 63A 52 SUR CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdad del juramemo que, tn U declar«ci6n dt rcnta del afio gravblc 2024.

NO tomard costos y deducciones (X)
SI tomar^ costos y deduccioncs ( )

La presente ccrtificaci6n se expide para efectos dc la retencibn en la fuente a tltulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los arilculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages 
laborales.

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

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONS1GNAR:
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 15469034141

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)
.1

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N°. RP:N* DEL CONTRATO: PS 5370 2024 N° CDP: 4120
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTA L 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

UN MILLON SETECIENTOS VEINT1DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

s'OMBRE: JE|\’NY ROCIO-VJ^GA BERNALN
CC S2.930.012

3153754331CEL

.1

^ 4.1 *



p

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

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE C©NTRATACl6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

I Hi
I DsinOrinltUi.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
JENNY ROCIO VEGA BERNALNOMBRE DEL CONTRATISTA

N0MERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 52.930.012
I. IN FORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1V1DADES 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024PS 5370 2024
No.

3.280.499$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: 1.722.2626.478.985 Ss

N® CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® CRP 
INICIAL:

36624N° PAGO / N° DE INFORME: 44675

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS.t

SIMPLE1067914663N° 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:

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

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

TIPO DE MODIFICAClOiN (ADICION - PRORROGA):N° DE MOD1FICACION: ADICION (2) PRORROGA (2)N°(2)
VALOR ADICIONADO NUEVE (9) DIASS 738.112 RP DE LA 49588 TIEMPOCDP DE LA 4053

UN (I) MESVALOR ADICIONADO $ 2.460.374 TIEMPOCDP DE LA 4120 RP DE LA
HI. POLIZAS (SI APLICA)

2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I I - NO XSI
N° DE POLIZA: - . NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ■ ACTO ADMIN1STRATIVO DE

IV. VER1FICAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFJCA OUE OUE HA ClJMPl.mO CON ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO I.A BORA DO Y SE APRUEBA PARA El. PACO RESPECT! VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NOSIITEM
i,El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

lE\ contratista autorizd quc los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del infonne de^ejecucidn de actividades?2 X

i,Quc cl contratista prescind satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pucdcn ser verificados en cl 
infonne anexo y en el SECOP?3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sislema de seguridad social y de 
paraftscalcs, tal como exige el articulo SO de la Ley 789 de 2002?4 X

iQuc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conespondiente 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 correspondicnte 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 PERIODO DE PAGO: '

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LEIDY I^ABET MORALES SERRATO
PERF1L: PROFESIONAL APOYO______________________
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PAGOSIMPLE | AUTCUQUIDACION 
CO^SOUDADA

I: PLANILLAINDEPBI0IS4TES NurrKiro PtanlHs: 108791^-663Fctfia ercacMn reporte: «024-12-06,08:44:37 PM TIpoPlanlBa;

Perkxto CottcadOn: novtembre de 2024 Pertodo Senrfclo: nbYlembre de 2024

*rVT1 PAGADO 06/12/2024 EN HORATIO EXTENDIDO■'!

I -1•tj ..,1

I. DATOS DEL APORTANTE
JENNY ROCtO VEGA BERNALRazdn Social

TV 70G #63-55 SURDlreccldn-CC52930012Oocumanto
TelAfono 3153754331INDEPEN CllENTETlpo de Empresa

UNICOForma PYesentatldnMATURALTlpo Pomona
BOGOTA D.C.Popartamento .BOGOTA D.C.Ciudadl

Identificaci6nRapreaantanta Mgal
SEGUROS BOJVARARPTotal Afillados 1

•o

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalRiesjos ParafiacaiosGalasPensloncs SBludDatosidal Afiltado Nova dados

M iOAP A>trt»a
MrMMeft•c TDMAfataliHinNw RMil — ifllH IMta C4» IQS* i•|S(R* :

S4104J0(06R»t) COIVENvh 06P $0to <0 10ttJOOOM trjootSIJttCISOCiDOO ttmooaO^OBa2]| CALUD TOTAL «>S STS2SD0ft «1400460 SB8400CNNVnOQC VEQAfKFNAL 0 io n 10a oo ps>i4)oaLPe«i0NCsccssnoois

Ill.TOTALES
Wtm.(neaps MmIm SUerOMLKH

MTCREteiOE
MOfbk

ApOft« . 
MhUKXHh

Apeitss
€SAP

TOTAfMAiAportMlCSF Ueenclia, tebos 
• Fcvw)EPt©CCaJta ApetttMi4^as(feC ASM Apoftse^nfitiH AportffUMpoeeCNhsMn ;

*1
$411.7D0so S41Q.000 S 1.700SOtoSOsi^isoo so soS M.KI0 S 7.600SZCA.000S1J0CMM0 S 1^00.000S1JOOOOOS 1.300000

D
0h

i

' ■ ■ ii ■ —' ........................................... ... i i — - • 11 "1 ■ i ........... . ■ 1 ■ a , ■— ■ ■ ■ ■ i- ■ ........ ■ i ■ ■■., — ........................................ paQinalVjlr^

LfcMOB Oe SDfVlefo FonoSMPLE: BogotO SOI 444MS4 - Ca«:<02 5540*177 - Wtd^fln: 604 6146869 * Sucararmmg«r607 64350Cft • Cartagma: 605 6945444 a ptfeto: 606 3402582 - Batl«MpitRa: 60S 361B&50 - RritO Oil Pate 013000 971 S7|f • tWfts Que FOell, SIMPUE1 fl

Antus do {mprimlr, esegOrass guo mo realmente ncccisrto. Protager (4 m«dk> am&tento an miealra* mMOft.
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