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Si STORED INTEGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE E-JEOJCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
________ PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APO VO A LA GESTI6N________________________________

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

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

•H SMMEpNlftScnsBASM

^11 Cears Or^ LSI.

SAiNDRA MILENA VARGAS YARA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.167.694
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N 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 5374 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024
PLATO

3.280.499 INICIAL DEL 
 rnNnrRATn

UN (1) MBS Y DffiZ (10) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERTODO 
A CERI'lEICAR:

VAI.OR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 1.722.262S 6,478.985

AN° DE INFORME: 44679 3662N° CRP: N° CDP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

XJNTDAD FUNCIONAL E.JECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SliDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPJlRVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

IL MODJFJCACIONES CONTRACTU ALES
N° DE MODJFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIElCACIOiV

CDP DE LA ADICION:

ADICIONES2 2 2PRORROGAS
TIEMPO

PRORROGADO NUEVE (9) 
DIAS

CRP DE LA 
ADICION:

VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49584 :
TIEMPO

PRORROGADOCRP DE LA 
ADJCION:CDP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO UN (1) MESS 2.460.374 4120 :

in. poiJZAs
;,PACT6 PQL17AS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DE POLI2A: NOMBRE DE LA ASEGURADOKA:
l’ECHi\ DE LA POLEZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTTVTDADES REALIZADAS EN IX PERIODO, DE ACUEILDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATOITEM (Dchcn sor cohcrcntos con las obltgarioncs cspccificas del contrato rcaliy^idas durante cl ntes)
SE REALIZA LA IDENTIFICAaON DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLACION MEDIANTE LA CARACTERIZACION Y SEGUIMIENTO A LAS FAMJLIAS DEL TERRITORIO 19 DE LA

1 LOCALIDAD SANTA FE
St kEAlIZA EN iREuA UEURONOGK^iA DEL MES DENOATEMBRE Fku yiiui auu a i‘iN"DE MES“i SE ACI UALIZA Dfc mANlka uiaRiA SiiijuN L'Ab AUi iViDXDhS A
DF-SAEROT-TAtt,
SE DIXJGENCIAN PLANXLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN EL TERRITORIO

2

3

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITADAS DURANTE DE MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE DEL LIDER DE EQUIPO4

SE D.ILIGENCIA TODOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACaONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICAHVO EN LiNEA DURANTE EL MES DE 
DICIEMBRE DEL 20245

BRINDAINFORMACION A LA COMUN1DAD EN EL PROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES PARA 
CONCERT AR INGRES© A PUNTOS QUE REQUIERAN ACOMP ANAMIENTO6

REAL1ZAN NOTIFICACION DE EVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA7

8 REALIZAR PAGO MES VENCIDO Y PRESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO
SE GENERAN CANALIZACIONES A SU EAPB ASEGURAMIENTO O SEGUN CORRESPONDA PARA PAR RESPUESTA AL NACESIDAD DDE CAPA NUCLEO FAMILIAR9
SE REALIZA VERIFICACION EN BASE DE RUTEO Y SE DA RESPUESTA OPORTUNA A CADA UNO DE LOS CASOS ASIGNADOS DURANTE LE MES EN CURSO10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAO SOCIAL
operadorT}10680S6626No. DE PLANILLA: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTJDAD FECHA DE PAGO VALOR PAG ADO
06/12/2024SALUD: COMPENSAR $ 162.500

PENSION: 06/12/2024COLPENSIONES $ 208.000
06/12/202480LIVAR $RIESGOS LABORALES: 31.700
06/12/2024OTRO $CCF COMPENSAR 26,000

TOTALPAGADO $ 428.200
VL DECLARACIONKS DEL CONTRATJSTA

1Que dcsfurolld las actividades dcscritas en el infoiTne ancxo, dentro del penodo dc cobro.
2.- Que realice el pago de la Seguridad Social donde cl ibc sc caiculo sobre el 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea menor a l 
SMMLV (de scr el primer pago adjunto certificaciones de aliliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidcncia del cargue en cl aplicativo scoop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al scnalado contrato.' 

V II. AJNEAUa
rGiiflnHo rg refunnrn twinp nna Ho las nhlipnrtrmftq dpj

Anexar evidcncias fotogrAficas y/o documentales que sopoilen las actividades realizadas en el periodo correspondiente

SgntltQ u3r^fO \
SANDRA MILENA VARGAS YARA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.167.694 
CEL: 3103099939
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a SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU1) CENTRO ORJENTE RS.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI0N 

KORMATOCUENTA DE COBROCONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
W toireQriaaiil Y DEAPOYOALAGESTlON

CbDIGO: AP-lA-FT-Ol'l 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16IB

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: 53.167.694NOMBRES Y APELL1DOS: SANDRA MILENA VARGAS VARA
R11T (WIT):

CORREO ELECTR0NICO: smvargas754@gmail.com TELltFONO: 3103099939
DJRECC10N DOMiCILlO: DG2D231 ESTE BOGOTACIUDAD:

Manlfiesto bajo la gravcdad dc! juramcnto qtic, cn la deciaracl6n de rcntn del aflo gravablc 2024.

NO tomard costos y dcducciones (X)
SI tomard costos y dcducciones 11

Ln presente certificaci6n se expide para cfectos de la retencidn cn la fuente a tltnlo del impuesto sobre la rcntn, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6ypar6grnfo 4 del deereto unico 
1625 de 2016, modtficados porlosarticulos 9 y 11 del deereto 2231 dc diciembre 22 de 2023 y la nplicacidn de larenta exenta del 25% sobre operacionce que ticne quo ver con el tratamiento tributario 
dc los pagos laborales.

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMimr. DKL li/VNCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE KN IA LISTA 

Dt^PLEGABLEt

TIRO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0074089749

NtTMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA lllLTIMA ADIClON (PERJODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5374 2024 N° CDP: 4120 N°. RP.

DOS (2) MESES Y DTECINUEVE (19) DIAS

VAlyOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADJCIONES:

FECHA DE TERMINACiON 
CONTRATO:

FECHA DE IN1CIO CONTRATO 24/10/2024 9/0.1/2025
S 6.478.985

PERJODO OBJETO DE COBRO: 10/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO

$1,722,262

EN
UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROS)

NOMBRE: SANDRA MILENA VARGAS VARA 
53.167.694 
3103099939

CC
CEL

mailto:smvargas754@gmail.com


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

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAJ.UD CENTRO ORIENTEE.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYOA LA GESTIONt

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA VARGAS VARA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.167.694
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA D1RECCI6N 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5374 2024 FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024
No.

3.280.499$VALOR fMCIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:$ 6.478.985 $ 1.722.262

N°CRP
INIC1AL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

4 44679N° PAGO / N° DE TNFORME: 3662

PLATO DEL CONTRATO 
INCLUYKNDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUE VE (19) DIAS

1068056626 SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVJDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EIECUCION DE ACIIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: T1PO DE MOD1FICACION (ADICION - PRORROGA): PRORROGA (2)ADICION (2 )N° (2 )
VALOR AD1CIONADO NUEVE (9) DIASS 738.112 T1EMPOCDP DE LA 4053 RP DE LA 49584
VALOR ADICIONADO UN (1) MES$ 2.460.374 CDP DELA 4120 RP DE LA TIEMPO

III. PO LIZAS (SI A PLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO

N° DE'POLIZA: NOMBRE DE I A. ASEGURADORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADM1N1STRA11VO DE

IV. MSRIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SI- VERIFICA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACl'll'IDAPES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LAB ORA DO V SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NOITEM SI
^,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^E1 contratista autorizo que los unpueslos quc debe cancelar para la legalizacibn del mencionado conb'ato le scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta on la declaracidn del infonne de ejccucidn dc actividades?2 X

^Qne el contralista presento satisfactotiamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden scr wrificados on cl 
infonne ancxo y en el SECOP?3 X

^Quc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos oportes al sisteina de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige e! articulo 50 dc la Ley 789 de 2002? X4

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

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CER11FICO 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 F1RMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

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

Mcttat; 3 Solcfevo t
NOMBRE Y FIRMA APOYOTECNICO DEL SUPERVISOR: 
NATALI .TOHANA SALGUERO ZARATE 
PERF1L: PROFESTONAL APOYO
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2024-12-09. 04:13:00 AM Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num4ro Planllla: 1068056626t

Periodo Cotiraci6n: noviembre de 2024 Perlodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia page (PIN): 6810820926

c jPAGADO 06/12/2024 EN HORARIQ EXTENDIOO:

I. DATOS DEL APORTANTE

SANDRA MILENA VARGAS YARARazdn Social
DIAGONAL 2 D N 2-31 ESTECC53167694 DireccibnDocumento

TelbfonoINDEPENDIENTETipo de Empresa 3103099939
0NICONATURAL Forma PresentaclbnTipo Persona
BOGOTA D C.BOGOTA D.C. DepartamentoCiudad

IdentificacibnRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalCaias ParafiscalesSalud RiesqosDatos del Afiliado PensionesNovedades

E3AP A port*nc AponaBC meA porta A porta • 
«atod

tomTartTaMmtnMiMomAoratntttnOoa tapC4a

ssCAfOU Ml£NA VAftOAS 
YARA «__________

»428JOO% 1 JOO.OOD 120.000 »0 • 0021.200 00 oo(CCP24) COATENOA R CCPouooooo 0200.000 0 tJOOOOO 0M2OO0 OIJOOOOOCC 0310709* so 00 (EPS008) COMPCNOA R ERO0 10 Xl: C»-14}COll>EN SOMES 2.06

IH.TOTALES
TOTAL

INTERESES
OEMORA

fneopaddode*
ARP

SUBTOTAL SIN 
MTERESESOE 

MORA

. ^IncApoekUtdes. 
JJcendos, Sddoo. 

• F«vof)EPS
Aporte*

ESAP
Aportn 

MJn Educaddn TOTAL FINALAporte* Cabas' Aportes Sena AperteoICBFIBC Pcrtsidn Aportes Meogoo(BC Sdud IBC Rlesges IBCCaJao Aportes Pensldn Aportes Sotud

1/S 426.200 SO$0 SO S 428.200S 26.000 SO SO SOS 1.300.000 S 162.500 S 31.700 SOS 1.300.000 S 1.300.000 S 1.300.000 S 208.000

---------- ---------------- —...................................................— " ■— -------- --------------- -.......... ... . -  ---------- ------------------------------——--------------------------------------------------------- ---------------------------------------- ■“ 1 t^gina ide

«
Antes de imprimir, asegOrese que sea realmente necesarfp. Prcteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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