SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-077

B APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
. oo FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
| e PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ZORAIDA MOLINA QUINTANA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.054.539.714

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CUIDADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESJONALES No. 1 PS 5616 2024 FECHA INICIO CONTRATO 2011/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.066.162 | INICIAL DEL DIECIOCHO (18) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATG VALOK DE HONORANIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ ] ) 1804274 1 RTIFICAR: $ 78I
N° DE INFORME: 2 ] N° CRP: 48547 ] N° CDP: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DIECIOCHO (18) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA? SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
WO DR, MODIFICACIONES PRE : TIP0 DE : -
CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES ! PRORROGAS '
CRP DE LA TIEMPO | o) \uEVE
VALOR ADICIONADO $ 738.112 |CDP DE LA ADICION: 4053 e q PRORROGA
U oM | amcon | QGRS Do: s
111. POLIZAS '
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S1 I NO X
N° DE POLIZA: ] 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA FOLIZA 1 DDMM/AAAA FECHA DE APROBACION: . DDVMMAAAA
TEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
T (Deben ser ¢ con las ob! P del contrato reali durante ¢l mes)

1 |AUXILIAR CUIDADOR

2 [PRESENTARSE CON EL FAMILIAR Y PACIENTE Y DARLE A CONOCER TODO EL PROCESO QUE SE VA A REALIZAR DURANTE EL CUIDADO POR PARTE DEL AUX CUIDADOR
3 [SEREALIZARA TOMA DE SIGNOS CADA DOS HORAS
4 |SE ASISTIRA AL BANO CUANDO EL PACIENTE S LO REQUIERA SE HARAN ACTIVIDADES DE BIENESTAR PARA EL PACIENTE
DOESTAD STIC QEPNICIAM £ CATIMAT Y ODODTIRMNAT DAY A BT NECADBATIANET AQ ACTTVIMANOT NET COMUTMA MAS DINTEETAR BAUMAS BASIONS EVTD 31D A1Te
5 |SUSCRITO AL FDS Y LA SUB RED PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADOS A DESARROLLAR
6 REALIZAR APROPACION CONCEPTUAL DANDO ES PERFIL CON LOS LINEAMIENTOS» FINANCIAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPO

* BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITOS ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTOS PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES CONFORME A §U SABER DISCIPLINA
PROFUNDIZAR Y PROFECIONAL DE 1,0S REQUERIMIENTOS PROPIOS TRANSVERALAS

REALTZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DO CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O VALORACIONES GENERADAS COMO RESULTADO DE
8 1LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS

PARTCIPAR Y EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS

2 |ACTIVAS ¥ NOTIFICAR LOS IVENTOS DE INTERESE EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DO MA INTERVENCIONES Y PARTICIPAR ENLAS DIFERENTES
PARTICIPAR EN LAS DIFERENTES DINAMICAS CONVOCADAS POR FDS DE ACUERDO A LOS BASES ASIGNADAS Y ENTRARSE A LAS ACTIVIDADES , METAS Y PRODUCTOS
10 ESTABLECIDOS EN LOS ANEX0S Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED
. V_INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: T IUJGA 36 1372 OPFRADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO = ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR J 414 —~2024 s SNH.OO0 -
PENSION: . COLPENSIONES 13 ~[R - 2072<f |35 3623000 -
RIESGOS LABORALES: SURA 17 - j70 207 |5 11.3CD -
otRG MO \§ iz 2o7e] |5 ¢ -
] TOTAL PAGADO ~ - TQ%%s OO

V1. DECLARACIONES DEIL, CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que fealléd el pago dé 1 Séguiidad 35641 dolide &1 [be <& caleuld sobié &1 46% de 103 fgresds cancéladdd dél g HREFar ago del cull &iiexd &6
menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia det cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a quie estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

P

YL ANLXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corr di

Zovdr Mohna

ZORAIDA MOLINA QUINTANA
NCOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

CC:  1.054.539.714
CEL: 3042583910
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Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
T b APOYO~GESTION DE CONTRATACION
RN oo ekcutSht  pORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: ZORAIDA MOLINA QUINTANA Ruffém. 1.054:539.714
CORREO ELECTRONICO: molinazoraida776@gmail.com TELEFONO: 3042583910
DIRECCION DOMICILIO: Calle 69 D sur 7729 CIUDAD: BOGOTA
. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, cn la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré coslos y deducciones ’ (X)
SI tomaré costos y deducciones (@)

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 det articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto Unico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario

de los pagos laborales.
Kegimen Simple De Tributacién : RESSLUCION 66165 ARTICULS 12 Por fa cual s debe informar por S0 NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢t Régimen Simple de Tributacién ( -
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS
TMBnE DL DANC S :
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 49969566
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: PS 5616 2024 N° CDP: 4053 N°. RP: aqng
DIECIOCHO (18) DIAS
e - v ] VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 201172024 FIECHA DE TERMINACION 9121024 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATS: 1.804274 |
PERIODQ OBJETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $738.112
PERIODO OBJETQ DE COBRO :
EN : - -
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

Torada Yolner

cc 1.054.539.714
CEL 3042583910

NOMBRE: ZORAIDA MOLINA QUINTANA



mailto:molinazoralda776@gmall.com

'% ronrind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-078

St np ik ot APOYO - GESTIONDE CONTRATACION VERSION: 2
’.’ e e £SE FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
APOYOA LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMRRE DEL CONTRATISTA ZORAIDA MOLINA QUINTANA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.054.539.714
I, INFORMACION GENERAL Dil, CONTRATO DFE, PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CUIDADOR 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
:S"TR"TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5616 2024 FECHA INICIO CONTRATO [ 2011112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.066.162
VALOR TOTAL DEIL i
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 1.804.274 $ 738.112
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N°CRP N° CDP INICIAL ;
No E E: .2 ! 48547
N° PAGO / N° DE INFORM INICIAL: 85 DEL CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
DIECIQCHO (18) DIAS
INCLUYENDO PRORROGAS OCHO (18)
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4068836%2 OPERADOR: SIMPLE
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: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: T W) 1 T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA). | _ADICION (1) | PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO s 738112 |CDPDELA | 4053 TRPDELA 1AL NS TIEMPO | (9) NUEVE DIAS
11, POLIZAS (S APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | S1 1 NO X
N°® DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS $1 NO

1 b3 e T P X

2 ] contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacién del ionad: Je sean X
d tados del valor a Jar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? ‘

3 1 Que el 15ta P b satisfe iamente las obhigaci t les, los cuales pueden ser verificados en el N
informe anexo y en el SECOP? X

4 ¢Que el ista da cumplimi a gus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de |
parafiscales, tal como exige el arficolo 50 de la Ley 789 de 20027 X

5 +Que adjunto evidencia del cargue en el 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, CERTIFICQO el limi de las obligaci pactadas con el ista, para ¢! pago comespondiente al

periodo del 01/12/2024 AL 3171202024 N\

ok~

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
L LLORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL, CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA ElL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

P[P scwn LVaGac,

NOMBRE Y FIRMA APOYQ TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




LRI
M . 21 .
e .
PR o
Ao

[N L




Simpl ﬁ PAGOSIMPLE | ~youcunacon |
I m p e . Fecha creacién reporte: 2024-12-13, 10:23:36 AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1068836772

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822715336

N

L ‘ o B © -+ PAGADO 13/12/2024

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ZORAIDA MOLINA QUINTANA
Documento CC1054539714 Direccién CR22A #71-64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042583910
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién (UNICO
Ciudad ‘ BOGOTAD.C. ) Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades J Pensi Salud ‘ Riesgos ’ Cajas Parafiscales Total
e | o | 1o ] oo [l A TSI s | o |t | e | [ e ] e 3w W | )
. NN B
3C 1054539714 | ZORARDA MOLINA QUINTANA 59 0 XI l ] | I I I I ] l I Iolﬂ 11[11] © | (25-14) COLPENSIONES $4TE.687) $ 76300 (EPS008) COMPENSAR EPS $470.667| $ 59.500/ 24368 $ 476,667 $ 11.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0) 30 $0| $0| $0] $ 147.600
{ILTOTALES
' | . . | P SUBTOTAL SIN TOTAL
BC Pensién IBC 8ahud BC Riesgos BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportss Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF | m mn‘ff""‘m icencizs, Seldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
. a Favor) EPS MORA DE MORA
$476.667| $ 476.667| $476.667 $90 $76.300 $59.600 $ 11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 147.600 $1.000 $ 148.600]
P§§ma T ae

jEl Poder

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 871 971 - |Més que Fécll, SIMPLEI
. de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg que sea realment rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA...

~ 13/12/24, 10:36 Editar Contrato
[o-Homepage
Busqueda Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos | Ment I Ira

Escritorio = Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

{Buscar...

Flujos de aprobacion 1

La fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecuclén del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

Documento del contrato cargado

Volver )

Ejecucioén del Contrato

I Imprimir M Modificar }

QO Porcentaje (O Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emislén

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcién

Valor neto de la factura

Valor total de la fac

i 1 >
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del % del valor
contrato amortizado
i 4.264.648,00 .
Valor total contrato: COP -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de ias entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
: 0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 4'264'64(?82 100% -
Valor pendiente de entrega: 4.264.648,00 100% -
CoP
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O PS 5616 2024 CUENTA DE COBRO PS 5616 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle

DICIEMBRE 2024 .pdf DICIEMBRE 2024.pdf

l Borrar ” Cargar nuevo
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