
0, SUBRF.D INTECRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTlbN

CbDIGO: AP-U-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

mmm'x&ikM 
IHI fcteitalHbftfcniiKftttrf

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

PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA

NUMERO DE DOCUMENT© DE 1DENT1DAD: 1.022.974.950

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECa6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA 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 5241 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO INICiAL 
DELCONTRATOVALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO UN (1) MES Y DIEZ (! 0) DI ASS 3.280.499

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTinCAR:

VALOR TOTA L DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 2.460.374S 8.939.359

T I N° CDP:N°DE IN FORME: 5 N0 CRP: 44762 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC?6n DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1FICAC16N ADICI6NES3 3 3PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

NUEVE (9) 
DIASCDP DE LA ADICI6N: TIEMPO

PRORROGADO:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49693

CRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LA ADICI6N: TIEMPO

PRORROGADO;VALOR ADICIONADO UN (1) MESS 2.460.374 4120 50798

CRP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROGADO;CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S 2.460.374 46 UN(I)MES

III. POUZAS

^PACT6 PO LIZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N° DE P6L1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes coo las obUgaciones cspedficas del contrato reatizadas durante el mes)ITEM

REALIZAR D1LIGENC1 AMIENTO OPORTUNO DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DONDE SB DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN CAMPO DISPUESTAS EN EL NUEVO LfNEAMIENTO.1

REALIZAR CARACTERIZACION Y ACTUALIZACION A LAS FAM1LIAS PRIORIZADAS EN EL TERRITORIO ADSCR1TO POR PARTE DE PROMOTORA EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE, UPZ 054 
MARRUECOS. BARRIO EL SOCORRO 1! SECTOR.2

DAR CUMPL1MIENTO A LAS ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR LA SECRETAR1A DISTRITAL DE SALUD EL 2 DE D1CIEMBRE DEL 2024 CON EL TEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTJVA.3

DAR CUMPL1M1ENTO A LAS REUNIONES DE EQUIP© CON VOCADAS POR PARTE DE EBEH POR PROFESIONLES DE APOYO DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE.4

EJECUTAR LA META PROGRAM ADA DEL 1 AL 9 DE DIC1EMBRE DEL 2024 CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A LAS NECESIDADESIDENTIFICADAS EN EL TERRITORIO Y A LAS FAMILJAS 
ABORDADAS DE UN TOTAL DE 26 INTERVENCIOES.5

ASISTENC1A A PREAUDITORIA DEL PERIODO ESTABLECIDO. REALIZANDO ENTREGA DE DOCUMENT© EN FISICO DE PLANILLAS CON LAS FAMILJAS CARACTER1ZADAS COMO SOPORTE DE LA- 
INTER VENCION. CUM PL1ENDO CON LA CALIDAD Y ENTREGA OPORTUNA.6

NOTIF1CAR DE MANERA OPORTUNA LOS EVENTOS EN INTERES IDENTIFICADOS EN LAS INTERVENCIONES DONDE SE IDENTIFCAN LOS RIESGOS EN SALUD PARA 8RINDAR UNA ATNECION OPORTUNA.7

REALIZAR CANALIZACION Y AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL A LA POBLACION 1NADHERENTE A CONSULTAS DE LOS PROGRAMAS DE PYM SEGUN CURSO DE VIDA. DANDO RESPUESTA A LAS8
xicrccinAncc iraruTiEif Anac AC EA1><ni 1 AC
REALIZAR LAS CORRESPONDENTES DER1VACIONES A LOS PROFESIONALES DE EBEH POR PARTE DE LAS PROMOTORAS QUE INDICA LA GUIA OPERATIVA DE MANERA OPORTUNA PARA REALIZAR SU 
SEGUIMIENTO A LA IDENTIFICACION DE RIESGO EN SALUD.9

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2024. SEGUN CRONOGRAM A DISPUESTO POR TECNICOS ADMINIST RATI VOS ADJUNTANDO SOPORTES DE PACO DE SECURIDAD SOCIAL.
10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
operador! [No. DE PLAN1LLA: 1068699217 SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
31/12/2024SALUD: NUEVAEPS $ 162.500

PENSI6N: 31/12/2024 $PROTECCION 208.000
31/12/2024RIESGOS LABORALES: $SEGUROS BOLIVAR 31.700
31/12/2024 $OTRO CCF COMPENSAR 26.000

TOTAL PAGADO $428,200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desarrolld las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realic6 el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a 1 SMMLV ( de 
ser cl primer pago adjunto ccrtificaciones de afiliacion a eps, ari, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondientc al mes objeto de cobro .
4.* Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

Anexar evidencias fbtogr&ficas y/o documentales que so port en las actividades realizadas cn cl periodo correspondiente

Cnrdeocfe
PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.974.950 
CEL; 3225924994
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C6DIC0: AP-lA-rr.OH 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

,0, SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACltiN 

FOR MATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACT6N DE SERVIC10S 
Y.DE APOYO A LA GESTlON . ,t? fatnOtatrEiX

DATOS PEL CONTRAT1STA
FECHA DE PILIGENCIAMIENTO: 31/01/202S

1.022.974.930CC:
PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECANOMBRES Y APELUDOS: RUT (NIT):

CORREO ELECTR6N1CO: TElfeFONO:p.a.c2@hotmail.com 322S924994
BOGOTACIUDAD:DIRECClpN DOM1C1L10: CL80SUR8D 18

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de rcnla del afio gravable 2024.

LNO tomar6 costos y dcduccioncs (X)

i < >SI tomart costos y dcduccioncs

La prcscntc ccrtifica/i6n sc cx^idc para cfcctos dc la rctcncibn cn b fucntc a titulo del impuesto sobre la r&ta, dcconformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccrctounico 1623 dc 
2016,modificados jibrlosarticuio^gy II del dccrcto223l dcdicicmbrc 22dc 2023 y laaplicactdndc larentaesentadel 23% sobre opcracioncsqueticnc que verconeltratamicntotributariode lospagos 
laborales. I 'V ' |

Regimen Simple lie Tributacidn : R^SOLUCi6n 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe jnformar por parte
de los contribuyentks si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacibn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: \ DAVIV1ENDA
TIPO DE CUENt|:NOMBRE DEJ- BANCO 

(APLICA CCANDO EL 
ENCUENTRE ENOA 

DESPLEGABLE)

\ AHORROS N°CUENTA: 004870359926BANCO NOSE 
LISTA

X \
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClUN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

\
V

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS 5241 2024 N°CDP: 3662 N°CRP: 44762
\ TRES (3) MESES V DIECINUEVE (19) DIAS

FECHA W TERMlNAClON 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:24/10/2024 9/02/2025FECHA DE 1NICTO CONTRATO

$ 8.939.359

\ C 1/01/2025 AL 31/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PACAR 

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)
S $ 2.460.374

DOS MILLONESCUATROCi&CTOS SEsflNTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
r

OrirdienQ^
NOMBRE: PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA 

1.022.974.950 
3225924994

CC
CEL:

;:
:

mailto:p.a.c2@hotmail.com


>

rD. CbDICO: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREO INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CEST|6nt CtntfoOrtertfLSi.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

CC: 1.022.974.950NOMBRES Y APELUDOS. PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA
RUT (NIT);

CORREO ELECTRONICO: TELferONO:p.a.c2(S)hotmail.com 3225924994
DIRECClON DOM1CILIO: BOGOTACL 80 SUR8D 18 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravednd del jummento que, en la dedaraciOn dc renta del ano gravablc 2024.

NO tomarg costos y deduccioncs (X)
SI tomare costos y deducciones ( )

La presente certificaci6n seexpide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del decretounico 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre22 de 2023 y laaplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tieneque ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

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

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: DAVIV1ENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE1

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 004870359926

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: N° CDP:PS 5241 2024 46 N°CRP:
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

$ 8.939359

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPOND! ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROSl

$ 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MILTRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

^tinin QarrWicfr
NOMBRE: PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA 

t.022.974.950 
3225924994

CC
CEL
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c SUBREDINTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYOALAGESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

■ Mi fcM nfriNt it SM

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA

NClMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.022.974.950
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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 1NICIO CONTRATOPS 5241 2024 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AnirroNES?

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODOA CERTIHCAR:

S 8.939.359 S 2.460.374

N® CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 5 44762 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGODE SEGURIDAD SOCIAL: 1068699217 SIMPLEOPERADOR:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPODE MODIFICACION (AD1CION - PRORROGA):N° (3) ADI'CION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO 49693S 738.112 CDP DE LA 4053 RP DE LA T1EMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO RP DE LAS 2.460.374 TIEMPO UN (l)MESCDP DE LA 507984120
VALOR ADICIONADO S 2.460,374 46CDP DE LA UN (l)MESRP DE LA TIEMPO

III. POLIZAS (SI APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 SI NO X

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POUZA ACTO APMINISTRATIVO DE

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVEOUEHA CUMPL1DO CON MS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO1ABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIM1ENTO PE REQUISITOS SI NO
i,EI contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^El contratista autoriz6 que los impuesios quc dcbe cancclar para la Iega)izaci6n del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

iQue el contratista presento satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?3 X

iQuc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
paraflscales. tal como cxige cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

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

Tcnicndo 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 01/01/2025 AL 31/01/2025 .

0
NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

F1RMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

J.'T ,\J
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEC1AHZAPO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLtDADA

Fecha creacidn reporte: 2025-01-02, 04:18:12 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:P NumAro Planilla: 1068699217

diciembre de 2024 Referenda page (PIN): 8810429453Periodo Cotizacidn: diciembre de 2024 Periodo Servicio:

JPAGADO 31/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA
Documento CC1022974950 Direcci6n CL 80 SUR #8 D - 18 APTO 202
Hpo de Empresa INDEPENDIENTE Telfefono 3225924994
ripo Persona NATURAL UNICOForma Presentacidn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificaci6n
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

isi§g|g58sppl|i|i|s|§||||||Apeflidos y Nwnbrts •npo Subtipo
CotfzanM

IBC Apofte
P*n»l6n

IBCtdenUfic*ci6n Aporte
Salud

SC Aport*
Riaagoa

SC
Cafa

Aporte ESAPA porta 
SENA

Aport* Aport*
Miflitterto

Adminlctradora Admtnfatndora Tarita AdmMatradoreCoflzanto TotalPension S«wd Rleegoa Caia IC8F

PAOLA ANDREA CARDENAS 
FONSECAC1022974950 59 00 0 30 30 30 30 $1,300,000 $206,000(230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 162.500(EPS037) NUEVA EPS SA $1^00.000 $31,700 $1,300,0002.436 $26,000 $0 $0 SO(CCF24) COMPENSAR CCF $0 $428200

III.TOTALES
((ncapacidsdef, 

Licenclas, Ssldos 
s Fsvor) EPS

incaptddBd** 
ARP

SUBTOTAL SIN 
iNTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aporte*
ESAP

Aporte*
Min EdueaciOn

IBC P»nst6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Ca|as Aportes Pension Aportes Salud Aportas Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL RNAL

S 1.300.000 % 1.300.000 $ 1.300.000 $1,300,000 $208,000 $ 162.500 $31,700 $26,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 428.200 $0 $ 428.200

; “ " PSgina i de i
Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd $01 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444. Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: $05 3618850 - Rest© del Pals: 018000 971 971 - (Mds que Fdcil, SIMPLEI M

Antes de imprlmlr, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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