
0: C6D1GO: AP-1A-FM77 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST16N

■a||

§ toKOlIWUL

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

ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAV]JO ^
1.012.402.081NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5302 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 23/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO INIC1AL
UN (I) MES Y D1E2 (10) DIAS3.280.499VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S OKI.

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO
A CERTIHCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

S 738^28.939J59S

i | N° CDP: 36626 44620N* CRP:N° DE INFORMS:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRAT1VA SAN JOSE OBRERO

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

0. MODTFICACIONES CONTRACTUAI.ES

N® DEMOD1FICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE 
MODI FICAC16n

adici6nes 33 PRORROCAS3

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIRMPO
PRORROCADO:CDP DELAADICI6N: NUEVE(9) DIAS49627VALOR ADICIONADO 738.112 4053S

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIRMPO
PRORROOAPO:CDP DE LA ADIClbN: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 507114120S 2.460.374

77CRP DE LA 
ADIClbN:

TTT.MPO
PRIISROOAOO:CDP DELA ADIClbN: UN (I) MEVALOR ADICIbNADO 462.460.374$

HI. POLIZAS

II^.PACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOS!
N° DE PbLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClbN:FECHA DELA PbLIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntcs con Its obligacioncs cspedficas del contrato rcalizadas durante cl mes)ITEM

REAUZAR CRONOGRAMA DJ- ACUViDADHS A DHSARROL1.AR DURANH- l-STl: PERIODO DEL MES Y LA PROYECClbN DELCRONOGRAMA DEL MES DE DEL 10 AL31 2024

REALIZAR 15 IMPI.EMKNTACIONES A KL PLAN DE CU1DADO FAMILIAR EN IAS LOCAUDADES DE LOS MARTIRES Y SANTA FE
2

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIAUS.
3

REALIZAR ATENClbN PROPIA DE LA MED1CINA ANCESTRAL EN EL K1LOBO ARONI
4

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

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

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCI0N Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAM1LIAS EMBERA
7

REALIZAR EVAI.UACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DBSARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL’
9

ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS
10

V. INFORMAClbN DE RTES A SEGURIDAD SGCIAL
OPERADbRr~T SIMPLEI 1069656393No. DE PLAMLLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PACOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
11/02/2025 / /
11/02/2025 S

$ 178.000SALUD TOTALSALUD: $ 227.800PORVENIRPENSlbN:
11/02/2025 $ 34.700SURARIF.SCOS I.ABORALF.S:

OTRO
$ 440^00' TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desairolli las actividades descritas en el informe anexo. dentro del period© de cobro.
2.- Quc rcaiicd cl pago dc ia Scguridad Social dondc cl il>c se calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ease el 1BC sea mcnor a 1 SMMLV ( 
de scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps. arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que nutorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasi6n al scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiem como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar evidences fotogrfficas y/o documcntalcs que soporten las actividades rcalizadas en cl periodo correspondiente

ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.012.402.081
CEL: 3209844550________________________
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»m SURRF.I) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUn CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

Secmv&Mm 
B CewcCHmaLSi.

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE D1UCENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.012.402.081NOMBRES Y APELLfDOS: ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO
RUT (NIT):

CORREO ELECTRON ICO: adftanakeyl5@gmail.com TELEFONO: 3209844550
D1RECCI6N DOMICILIO: CL77H 73L49SUR BOGOTACIUDAD:

Maniflcsto bajo la gravcdad dol juramcnto quo, en la declaraci6n dc rents del ano gravablc 2024.

NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI tomare costos y deducciones ( )

La presente certiflcacidn se expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del arttculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 dc 
2016. modiftcados por los aiticulos 9 y 11 del dccrcio 2231 dc dicicmbre 22 dc 2023 y la aplicacibn dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que ver con cl tralamicnto tributario dc los pages 
laboralcs.

Regimen Simple De Tnbutaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informarpor parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE1

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 1012402081

NtMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:( 36^N° DEL CONTRATO: N° CDP:PS 5302 2024 46 N°CRP:

l TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

i VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:

FECHA DETERMINACI6N 
CONTRATO:FECHA DE 1NICIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025

i S 8.939.359
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/20^5

VALORAPAGAR
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$738,112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

NOMBRE: ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO 
1.012.402.081 
3209844550

CC
CEL

mailto:adftanakeyl5@gmail.com


c C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SAI-UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

IO

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ADRIANA .IOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO

n0MERO DOCUMENTO DE IDENTfDAD 1.012.402.081
I. JNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE GESTJ6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

7^ /CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5302 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.
$ 3.280.499VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIFICAR:

738.112/S 8.939.359 $
/

N0 CRP 
1NICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO6N° PAGO / N° DE INFORME: 44620 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DJECINUEVE (19) DIAS

i SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069656393 OPERA DOR:

CONVENIO MAS B1ENESTAR - DIRECCI6N DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: . SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

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

TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROCA)?N° DE MODIFICACION: ADIClON (3) PRORROGA (3)N° (3)
VALOR ADICIONADO $ 49627738.112 NUEVE (9) DIASCDP DE LA 4053 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO UN (I) MES$ 2.460.374 50711CDP DE LA 4120 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO UN (1) M ESS 2.460.374 46 TIEMPOCDP DE LA RP DE LA

111. POLIZAS (SI APL1CA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? j XSI NO

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

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUE OVEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQUIS1TOS SI NOITEM
^.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

^El contratista autorizo quc los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP?3 X

(’•.Que el contratista da cinnplimiento a sus obligaciones frente a los aportcs al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, lal como exige el articulo 50 de la Ley 789 dc 2002? X4

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop dc la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro? X5

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc l|s obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondicnte al

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

NOjVIBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVAL1DA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOiV^BRE y'FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADQ, LI PER CONVENIO MAS B1ENESTAR be
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaclon reporte: 2025-02-11, 07:58:39 PM I: PLANILUA INDEPENDIENTESTipo Planilla: Numiro Planilla: 1069656393

Periodo Servicio: enero de 2025Periodo Cotizaci6n: enero de 2025 Referenda pago (PIN): 8622807358

DC PAGADO 11/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJORazdn Social

CL 43 23 49 SUR SOACHADireccionCC1012402081Documento
7166898INDEPENDIENTE Tel6fonoTipo de Empresa
GnicoForma PresentacionNATURALTipo Persona
CUNDINAMARCASOACHA DepartamentoCiudad

IdentificacidnRepresentante Legal
ARL SURAARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Pensiones Salud Rtesqos Cajas Parafiscates TotalDatos del Afiliado Novedades

teciec
PentUn PtrnKn

EC
Oatud

Ap*r1» A ports 
Riupoa

BC Apert*
C4» Zf

Apert*
SOM

Apart*
ICBF

Aporti
tinktsrte

Ap*Ahto» y itombr** Tipo SiOtlDO
CotZar^e ArfminIMrMlor* Tart* Atfcotntrtrufcir* TbtalktoirtlSacKm R3*40i»CaSran**

ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ 
JUO 10$ 1423.500 1178.000 M.423.SOO 134.70030 SO 30 0 11.423-500 1227.800 10 10 10 SC 10 1*40.503a 00 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS (NN-CC) NWGUHA CCfCC 1012402081 (2303011PORVSK 2. ATSCLAV

Ill.TOTALES
Oncjpaclrttdcs, 

lieenctas, SeWos 
a Favor) EPS

tncapacfdftd*! SUBTOTAL SIN 
(NTEBESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

OE MORA
Aportcs

ESAP
A^artrx 

M(n EduCaddnAperies Rieseos Aportfis ICBF ARP TOTALRUALAportes PonslOn Aportes Salud Aportes Cajas Aportes SenaIBC Penci6n 1BC Salud IBC Riesges IBC Cajas

i 1.423.500 $227,800 $0 $0 $0 $0 SO $0 SO $440,500 $0 $«aa)9S 178.000 S 34.700S 1.423500 S 1.423.500 SO

Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 . Medellin: 604 5146663 -Bucaramanga: 607 6438000 -Cartagena: 60S 634S444 - Pereira: 606 34025B2 -Banranquilla: 605 36168S0 - Resto del Pals: 018000 971 071 - (ttts que FaciL SIMPLEI

Antes de Imprlmlr, asegftreae que sea realmente necesarlo. Proteger el medio embtente estS en nuestras manos.
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Pago de servkios eiedrdnicos
r „• . -•••

:

f::'? teuftado de Sa transsecloR

Trsnsaccidn exitosa. .:
A APrectette cftentB. ®)j«ao » aproijacton. Para conduir, por favor sdeccioofi te of)<S6n Kegtem si eomereW y verifirjue et estado ftnsi de 

la tratisaccioa S tieoe algun inooovenienle, coraaru'ctiiese eon\a eotidad con la que liguida su ptanilla o con el comereio desde ei cualesta 
realizando la comp»g.^'ago.

FecHAVHORA

11 febfeo 20259:28 am
marccidN s? m»S6.ies.S6

B0MEBO DETBftKSACCIfiH
APH55M233BS4279a4S8

mOMERO DE CONFIRMAadU
045SBVWV

wwn««&aaMMS» . SISTfMA INT6W» MUOlPtE &6PA60S a£Ct«0NiC0S $ 
«tTDa<a»!ERC(0 9000973339. 

atoisoDEiEERVino 881624 
VAU* DE U TOABEACCKiN 444{i:5IW/)Q

yum oa. wpumo $0,00 
SEEBHJCWBEMRO 173928393954149 

fS»A8ELAS0Ucm»D 11 fe&reo 2025 ;
SETEREKaAl 02 
REFERENaAj 900097333 ;
R^ERENCIAa &311 

edMtb'MMiMNSXoatotemr 1288715556.."
■ creto be wtraksacbiOn 2

stsaaradNoamaB. PagoPSE: Ref 8822807358-202501-313011. WTrans S13011
CUENTAOSKEK . Guentamlga ********4282

;


