
G, SUBRF.D INTEfiR>\DA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-CESTION DE CONTRATACI6N 

KORMATO INKORME DE EJECIJC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICJOS V DE APOYO A LA CEST|6n

C(iDIGO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
KECHA: 2024-09-16
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't teeTwtnEii.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E Y
CLAUDIA PATRICIA G1RALDO CARVAJAL

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 1.053.792.677

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA 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 BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS S2S9 2024 KECHA IN1CIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROKESIONALES No. 24/10/2024

PLAZO1NICIAL
UN (I) MES Y DIEZ (10) DIAS5.330.760VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO $ DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTinCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUJDO ADJCIONES:

$ 1.199.421I4.526J2IS

| N0 CDP:| N* CRP:6 3662N° DE INFORME: 44779
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

UNTDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIF1CACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N ADICI6NES 3PRORROCAS3 3

CRP DE LA 
ADICI6N:

TU.MPO
PKORROCaDO:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO 49660 NUEVE(9) DIAS$ 1.199.421- 4053

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIP.MPO
PRORROCaDOiCDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO UN (I) MES3.998.070 4120 50749S

CRP DE LA 
ADIC16N:

TtftMPO
PRORROCAIM}:CDP DE LA ADICI6N:VAIX>R ADICIONADO UN(1)MES3.998.070 46$

III. POLIZAS

I;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OB.IETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn ser coherentcs con las obligacioncs cspcclficas del contrato realizadas durante el mes)ITEM

RI-AUZAR CRONOORAMA DB ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE l-STI: PERIOIX1 DEL MRS Y LA PROYECClON DELCRONOGRAMA DEL MES DE DEL I0A1.31 2024

REAUZAR 15 IMPLEMENTAClONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN IAS LOCAUDADES DE l.OS MARTIRES Y SANTA FE
2

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EOUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES.
3

REAL1ZAR ATENCI6N PROPIA DF. LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOHO ARON!
4

PARTICIPAR DE REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS CTNICOS, PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.
5

REAUZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORlA. A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERlODO.
6

REAUZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENTION DE LA SALUD EN LAS FAM1LIAS EMBERA
7

REAUZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUClONES PARA EL DESARR0LI>0 DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGAN1ZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORMACJ6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
qperadorI \ SIMPLE1070336960No. DE PLAMLLA:

FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD
11/02/2025 $COMPENSAR 200.000SALUD:

PENSI6N: 11/02/2025COLFONOOS $ 256.000
11/02/2025 $SEGUROS BOLIVAR 39.000RIESCOS LABORALES:
11/02/2025 $ 9.600OTRO CCF COMPENSAR

S 504.600TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I .* Que desarrolli las actividades descritas en cl informe anexo, dentro del pertodo de cobro.
2.- Que realied el page dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobfc cl 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso c! 1BC sea mcnor a I SMMLV ( 
de ser el primer pago adjunto ccnificacioncs dc aflliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondientc al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucsios a que cstoy obligado a pagar. por ocasitSn al senalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligacioncs del contrato)

Ancxnr cvidcncias fotogrtificas y/o documentalcs que soporten las actividades realizadas en cl pedodo corrcspondientc

Qj rtAjcLa 0trcil<jc>
CLAUDIA PATRICIA GIRALDO CARVAJAL 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.053.792.677
CEL: 3102078149_______________
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C6DIGO: AP-1A-FT-0I4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024^)9-16

A SOBRF.I) INTEGRADA DE SERV1CIOS BE SA1.UD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA GESTI6N

Serresfrfcx {

CwOTOngglSL
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 28/2/202S
1.053.792.677CC:

CLAUDIA PATRICIA G1RALDO CARVAJALNOMBRES Y APELUDOS:
. RUT (NIT);

CORREO ELECTR6NICO: TELfeFONO:claupxlO@hotmail.com 3102078149
BOGOTADIRECC16N DOM1C1LIO: TV 69 B 9 D 90 CIUDAD:

Maniflcsto bajo la gravedad del juramento que, en la dcciaracidn de renta del afio gravablc 2024.

(X)NO tomard costos ydcducciones

SI lomarc costos ydcducciones ( )
La presente certificacibn se expidepara efectos de la retencibn en la fiiente a tltulo del impuesto sobre la renta, deconformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016. modificados por los artlculos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticncque ver con cl tratamiento tributario dc los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple DeTributaci6n : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sedebe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo cl Rdgimen Simple de Tributacidn

NO (X)SI()

DAVIV1ENDABANCO AL CUAL CONS1CNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
EXCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLE)

8400717552TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTlMA AD1CI6n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

N® DEL CONTRATO: N° CDP: 46 N°CRP:PS 5259 2024 ^-L5. TRES (3) MESES V DIEONUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERM1NACI6N 

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

14.526.321$
01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASYNUMEROS)

$ 1.199.421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VE1NTIUN PESOS M/CTE

dlcUjcLq (pi rqj Jo
NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA CIRALDO CARVAJAL 

1.053.792.677 
3102078149

CC
CEL

mailto:claupxlO@hotmail.com
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C. CtiDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

■ MR

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

CLAUDIA PATRICIA CIRALDO CARVAJALNOMBRE DEL CONTRATISTA

1.053.792.677NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
I. INFOR3MACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOG1A 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

BIENESTAR
OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5259 2024
No.

5.330.760$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLUJDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARJOS PERiODO 
A CERTinCAR: 1.199.421$14.526.321$

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N°CRP
INICIAL:

3662447796N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1070336960 OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE E.IECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA (3)TIPO DE MQDIFICACION (ADIClON - PRORROGA): ADICION (3)N® DE MQDIFICACION: N° (3)
NUEVE (9) DIAS49660 TIEMPO4053 RP DE LAVALOR AP1CIONAPO $ 1.199.421 CDP DE LA

UNO) MBS50749 TIEMPO4120 RP DE LAVALOR ADJCiONADO 3.998.070$ CDP DE LA
UN (1) MESTIEMPO46 RP DE LAVALOR ADICIONADO $ 3.998.070 CDP DE LA

Ill. POL1ZAS (SI APLICA)
X;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° PE POL1ZA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1F1CA OVE OUE HA CUMPUDO CON LAS A CTIVIPAPES AS1GNADAS DURANTE EL MESOPERWDO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NOSICUMPL1M1ENTO DE REQU1S1TOSITEM
XfiEl contrato se encuentra debidamcnte legalizado?1

^E1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la Iega1izaci6n del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividadcs?

X2

<,Quc el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?_______________________________________________________________________ _
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, lal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

(,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025 

<0
N( MBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
L( RENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

y.r, O
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE AUTOUQUIDACION
CONSOUOADA

1070336S60I: PLANII.LA INDEP6NDIENTES Num6ro Planllla:Fach» creac!6n reporta: 2025-02-11.10.15:51 AM Tlpo Planllla:

Porlodo Servlclo: onoro do 2025Poriodo Cotiznclon: cncro dc 2025

PAG ADO 11/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
CLAUDIA PATRICIA GIRALDO CARVAJALRaz6n Social

TV 698 #9 D - 90DirecclOnCC1053792677Documento
8114713Tel6fonoINDEPENDIENTETlpo da Emprosa
DnicoForma PrasentaclOnNATURALTlpo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA O.C.Ciudad

IdontificacldnRepresentanio Legal
SEGUROS BOLIVARARPTotal Aflllados 1

II. OETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesCajasRlesgosSaludPenslonesNovedadesDatos del Aflllado

UKP
K»*

*fi**t»me
C»t*

Ap*Ne
3CNA

me A pen*me Aperts T«Mtme Aperts
Petal** A^mMstreHeseStMr*

Ce«M>>l* T»Aosttoes y Hem^res tfstfsA#"*astr*e*»» CsjsWtnQAci«i*n telMi»s»at*A

40 16SC*\JKK!.<X» \ttCf! ISctxunuPATiceiAGfAAioO
OffVAAAL

J3»««3stjwp^ee (CCfJt J eOM°tNSAn CCPs wjflons i.tmnce 2.436s tM9s (yy> sxnm cxwi'f. *ssa#» epsa sc JO » sc CHItStJCCAfCNDO*CO t(5JJT«2f7t n oc

ilt.TOTALES
SUOTOTAL 6IN 
INT£Re££S DE 

MORA

AtmTEnesES 
OE MORA

TOT
ARP

(Irttspicld* 
UecneUt, Si 
•P«voO

dee,
tide*

EPS

Aperies
ESAP

Ajserte* 
Min Cduc* ddn TOTAL FINALAportoi ICDFApert** Sen*Aporte* Ca)*sAnon** tstod Apert** Ri**go»Apert** Ptnsldnfsc RieiQa* ISC C»j«*10C Pen*J6n ISC •*1ud

SSO6.000ivu.m TOso$0so sososof 200.000 S Sfl.OOQ S 9.M0i 1.600.000 1250,000s i.eion.000 s 1.600000 f 1.600.000

....................................................-..................... ............———    .............. ...... ......................... ...................................................... ............................ .................. ..................—— ------------ --------- " PftgiftH 1 flO 1

Un*ns de Servlcfo FonoSIMPLE: BoflOtA 601 444Q63* - Call: «02 5540577 - Medellin: 604 5UG669 * Bucnramanfla: 607 6438000 - Cnrtegonn: 605 0945444 - Pereira: 006 3402582 - Borranqufltn: 605 3618B50 • Resto del Pflis: 016000 071 971 - jMAs quo FAcIl. SIMPLE! mj.

Antes de Imprlmir, Aseguroso quo aeo roAimonlo necosorlo. Protegei ol inotllo amblonto ostA en miosfras manos.
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Pago PSE

Resuifacio cte so transaccion

Codigo unico CUS 
1258814711

Destino de pago
SIMPLE Oi

7

Motive
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/02/2025

Numero de aprobacion
00814711

Oireccion IP
186.86.110.186

Valor transaccion
$ 504.600s00

Oosto de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 3
1053792677

Referencia 2Referencia 1 
10.0.19.58 CC

D^yiVTClmaiumm'.


