SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

.. w APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
"""""’“‘" FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
| T PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N | ’ 1.0£0.221.346

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
S.EPARAEL
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S
CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5343 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/1012024
. N PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s o 3280499 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
K]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s 6478988 | TIFICAR: $ 1722262
N° DE INFORME: 4 . N* CRP: 44654 | w~ecoe: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TiPO DE
CONTRATO: 2 ADICIONES 2 PRORROGAS 2
. CRP DE LA TIEMPO NUEVE (9
VALOR ADICIONADO . s 738.112 | CDP DE LA ADICION: 4053 ADICION: 49589 PRORROGADO DIAS
CRPDE LA TiEMEO
VALOR ADICIONADO s 2.460.374 |CDP DE LA ADICION: 4120 ADICION: PRORROGADO| UN (1) MES
. 1L POLIZAS ‘ !
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s ] NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA . 1 FECHA DE APROBACION:
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser con las ] especificas del contrato i durante ¢l mes)

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y CIERRES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES, 18 -
1 |RAFAEL URIBE URIBE Y 04 SAN CRITOBAL - EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y FICHA TECNICA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA'Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES
REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE DILIGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

SE PARTICIPA DE ASISTENCIA TECNICA A TODAS LAS QUE SEAN PROGRAMADAS DURANTE EL PERIODO

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASI COMO DE ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE
4 |SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE AISTENCIA

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y CIERRES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES, 18 -
§ |RAFAEL URIBE URIBE Y 04 SAN CRITOBAL - EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS SITE CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD ACORDE At DOCUMENTO OPERATIVO Y FICHA TECNICA

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO AS1 COMO DE ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE
SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE AISTENCIA

SE PARTICIPA DE ASISTENCIA TECNICA A TODAS LAS QUE SEAN PROGRAMADAS DURANTE EL PERIODO

DILIGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES
8 |REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE DILIGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y CIERRES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES, 18 -
9 |RAFAEL URIBE URIBE Y 04 SAN CRITOBAL - EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y
CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y FICHA TECNICA

DILIGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES
10 |REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE DILIGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No, DE PLANILLA: [ 9477790529 OPERADOR: I APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ) ENTIDAD N FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 09/12/2024 $ 162.500

PENSION: o COLPENSIONES 09/12/2024 $ 208.000

RIESGOS LABORALES: -V SURA 09/12/2024 $ 31.700

OTRO . CCF COLSUBSIDIO 09/12/2024 $ 26.000
TOTAL PAGADO . § 428.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2. Que realicé ¢l pago de la Scguridad Socia) donde ¢l ibe sc calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados de! mes nterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de
scr ¢ primer pago adjunto certificaciones d/)aﬁliucion o cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en clféplicativo secop de la cuenta correspondiente ol mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos }'@.‘ ; ‘obligado a pagar, por ocasién al sefiatado contrato,

' N VII. ANEXOS
{Cuando s¢ requicrn como una de las obligaciones del conirato)
Anexar evidencias fotogrh ylod que soporten las actividad i cn ¢l periodo di

cm%o;( N FLOREZ
NOMERE Y FIRMA'DEL CONTRATISTA

cg/ 1.010.221.346
CEL: 3507318387




..

CODIGO: AP-IA-FT-014

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
T i APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Hrilptiseiisd  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

T Gmvimntst Y DE APOYO A LA GESTION
. DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 .
: .010.221.346
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ RUTC(CNIT). Loleza
CORREO ELECTRONICO: cristianleon_1995@htomail.com TELEFONO: 3507318387
DIRECCION DOMICILIO: CL42G 74 A 55 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiestd bajo |a gravedad del juramento que, en la declarscitn de renta del afio gravable 2024,
(X)

NO tomaré costos y deducciones

Q)

SI tomaré costos y deducciones

2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

La presente certificacién s expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impliesto sobre 1a renta, de conformidad con ef numeral 6 de! articulo 1.2.4.1.6 y parégrafo 4 del decreto dnico 1625 de
aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos

laborales.
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 1) NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Rég Simple de Tributacié
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA :
NOMBRE DEL BANCO ’
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 40299020764

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

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

0)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N° DEL CONTRATO:

P$53432024 | |

N° CDP: 4120

N°. RP:

O R

PRORROGAS:
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ

FECHA DE INIC10 CONTRATO

23/10/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

9/01/2025

INCLUDO ADICIONES :
6.478.985

PERIODO OBJETO DE COBRO:

10/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR [}
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

$1.722.262

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

NOMBRE:
cC
CEL

1.010.221.346
350731837,‘7

/



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

1 ¥ 7
| [ tidedtie APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.010.221.346

OBJETO DEL CONTRATO:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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 BIENESTAR

PS 5343 2024 . FECHA INICIO CONTRATO . 2371012024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499

VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 6478985 | DO A CERTIFICAR. $ 1722262
ADICIONES:
N° CRP N° CDP INICIAL
0 &4 .

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 1 INICIAL: 4654 | o CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477790529 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°(2) TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 |CDP DE LA | 4053 IRPDELA | 49589 TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 [CDPDELA __ | 4120 IRPDELA [ TIEMPO UN (1) MES
111. POLIZAS (SI APLICA)
;PACTQ POLIZAS EN SU CONTRATO? ] SI NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ADA
ITEM CUMPLIMIENTQ DE REQUISITQS SI NO

1 4El contrato s¢ a debid legalizado? . X
2 ¢ El contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢ Que el contratista presenté satisfactori las oblig les, los cuales pueden ser verificados en el X

informe ancxo y en ¢l SECOP?
4 {Que cl contratista da plimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 {Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 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

penodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024 ”

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

%)

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

Ky Koo Tomny

NOMBRE Y I,<'IRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JEIMY ROCIO TORRES ORTIZ

PERFIL: PROFESIONAL APOYO







o SIS Resumen uenerat ae rago

[
— enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identiicactén | dv Raxon Soctal Clase Aportante Suaursal Principat Direccton Cludad-Departamento Teléfono Emmll!cdgrsm e

€€ 1010221346 LEON FLORES CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL | acsura7aass BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

~ JOATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planfila Planiits Umite Pego Banco Ofas Mora Vator
202411 202411 1108832150 9477790529 [ 2024712114 102112405 | nequ [ $428,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS € VALOR & PAGAR
INCAPACIDADES |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $208,000 0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 %0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 ' $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 %0 $162,500
FAMISANAR EPSO1T 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 162,500

$428,200 $428,200







