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■D, SUBRED l.S'TEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClb.N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlO.N

C6D1GO: AP-IA-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-1 ft"Mi

‘1

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ADRIANA KARINA BCRMEO RODRIGUEZ

Nt'MERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD: 53.114.432

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DJRECCI6N DE GEST16N 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5303 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZOIN1CIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 UN (I) MES Y D1EZ (10) DIASDEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIHCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTDO ADICIONES: S 8.939359 $ 738.11

| N" CDP:N° DE INFORME: 6 N* CRP: 4462) 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

UNI DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIN'IDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIF1CACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
mopificaciOn

ADICI6NES3 33 PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LA ADIClON: pBORBix:*noi

VALOR AD1CIONADO S 738.112 4053 49577 NUEVE(9) DIAS

CRP DE LA 
ADIClON:CDPDKLA ADIClON: TIEMrO

PBORBORADO:VALOR ADICIONADO 2.460.374S 4120 50729 UN (I) MES

96 <76CRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LA ADICI6N: TTF-MPO

PfiORfifXlADO:
VAl^OR ADICIONADO S 2.460374 46 UN (I) MES

III. POL1ZAS

^PACTP POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI NO X
NeDEP(!)LlZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBAClON:

I\'. ACTIMDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACfONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntcs con Iss obligations spcclficas del contrato rcali/adas durante el ms)ITEM

RiLAIJZAR CRONOGRAMA DH ACT1VIDADHS A DF-SARROU.AR DURANrn-l-STI; PI-RIODO DEI. MI:S Y 1.A PROYECCIDN DKl.CRONOGRAMA DHL MES Dl: DEL 10 AL 31 20241

RI-AUZAR 15 IMPLEMENTACIONHS A EL PI AN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCALIDADHS DE LOS MARTI RiiS Y SANTA FE
2

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONN'OCADA POR LA SDS PARA LOS EOU1POS ETNICOS D1FERENCIALES.
3

REALIZAR ATENClON PROP1A DE LA MED1CINA ANCESTRAL EN EL K1LOBO ARON1
4

PARTICIPAR DE REUNlONMENSUAL DE LOS EQUIPOS 1-TNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.
5

REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORlA. A I.OS PRODUCTOS ENTREiGADOS DURANTE EL PERlODO.6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENTION DE LA SALUD EN LAS FAMIL1AS EMBERA7

REALIZAR EVAI.UACION CON LA COMUNIDAD R INSTI1UCIONES PARA EL DESARROI.LO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCIiSO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

HNTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: |No. DE PLANILLA: 1069114698 SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
08/02/202SSALUD: SURA S 178.000

PENS16N: 08/02/2025PROTECCION $ 227.800
08/02/2025RIESGOS LABORALES: positiva S 62.000

OTRO
TOTAL PAGADO $ 467.800

VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Que desarrolli las actividades descritos en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. * Quc rcalic6 cl pago dc la Scguridnd Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copin simple, sin que en ningun caso cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( 
de scr cl primer pago adjunto ccnificacioncs dc afiliacion a cps. nrl, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasiAn al sefialado contraio.

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

Anexar cvidcncias fotogrtficas yfo documcntales que soporten las actividades rcalizadas en cl periodo correspondiente

I'CtWAc
ADRIANA KARINA BERUlEORODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.114.432
CEL: 3153632607_____________



1

A C6DIC0: AP-1A-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6Nmam

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6NV CemOfatelSl

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILICENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 53.114.432ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: TELEFONO:adriana.bermeo8411@gmail.com 3153632607
D1RECC16N DOM1C1LIO: BOGOTACL 62A SUR71D42 CIUDAD:

Manificslo bajo la gravcdad del juramento que, on la dcclarad6n do rent a del ano gravable 2024.

NO tomar6 costos ydeducciones (X)
SI lomare costos ydeducciones ( )

La presente certificacidn se expide para efectos dc la retcncion cn la fiiente a titulodcl impuesto sobre la rcnta, de conformidod con cl numeral 6 del articuio 1.2.4.1.6 ypar^grafo 4del dccreto unico 1625 de 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decrcto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacion dc la renta cxenta del 25% sobre opcraciones que tienc que ver con el tratamiento tributario de los pages 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6n 00165 ARTJCULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLECABLE)

TIRO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 91249691050

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:

N° DEL CONTRATO: N®CDP: 46 N°CRP:PS 530S 2024
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERMINAC16N 

CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025

8.939359S

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

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

A
aim

NOMBRE: ADRIANA KAfelNSlJERMEO RODRIGUEZ
CC S3.114.432 

3153632607CEL

mailto:adriana.bermeo8411@gmail.com
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a C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DF. SERVICIOS DE SAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

■mV
^ CwiraOHwjilit

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZNOMBRE DEL CONTRATISTA

53.114.432NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECCl6N DE GESTl6N 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:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA IN1CIO CONTRATO 23/10/2024PS 5303 2024

3.280.499$VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
ACERT1FICAR: 738.112S8.939.359$

N° CDP 1NIC1AL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

3662446216N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1069114698 OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

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

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOP1FICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA (3)TIPO DE MODIFICACION (AD1CION - PRORROGA): ADICION (3 )N° DE MODIFICACION: N&(3)
NUEVE (9) DIAS49577 TIEMPORP DE LA4053VALOR ADICIONADO $ 738.112 CDP DE LA

UN (1) MES50729 TIEMPORP DE LA2.460.374 4120VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA
UNO) MESTIEMPORP DE LA462.460.374 CDP DE LAVALOR ADICIONADO $

III. POL1ZAS (SI APL1CA)
XNO;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POLIZAT
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:FECHA PE LA POUZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FJCA OUE OUE HA CUMPUDO CO/Y LAS ACTIWDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NOSICUMPLIM1ENTO DE REQU1S1TOSITEM
X/.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1

/.El contratista autorizo que los impuesios que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
/.Que el contratista presentd satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc ancxo y en el SECOP?________ _______________ __________________________________ _____
^Que el contratista da cumplimiemo a sus obligaciones frcnte a los aportes al sistema de scguridad social y de 
parafiscales, lal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X2

X3

X4

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

Tcniendo cn cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO cl cumplimicnto de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

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

h i)
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
L'ORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
!

NOMBRE V FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOUDADA

I: PLANILIAINDEPENDIENTES Numiro PlanRI.: 1069114693Fecha creaol6n reports: 2025-01-08,01:13:26 PM Tlpo Planllla:

Referenda page (PIN): 6810534238Periodo Servlclo: enero de 2025Peiiodo Cotlzacidn: enero de 2025

JPA6AD0 08/01/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
ADRIANA KARINA BERMEO RODRIGUEZRazon Social

CR 21A 18 43 SUE ENTRDA 2 AP 401DlreccldnCC53114432Documento
3661016TelifonoINDEPENDIENTETipode Empreaa
UnicoForma PresentacidnNATURALTlpo Persona 

Ciudad BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.
IdantlflcacionRepresentante Legal

POSITIVA DE SEGUROSARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafjscalas TotalCajasRlesgosSaludPenslonegNovadadeaDatos del Afiliado

aa |8|i|g[s[^|?|?|l|s|i|g|lljlils[t(| | Apert*
HXMitarfe

ne Apart* Apert*
SENA

Apert* fiBA*BO Apart* 
rtttlin Nlngo*

me
IrtKt

Apart*
Mod

m Apart*
P«ntUn PtfMttn

TotalTartfaApeUdecyNotnbrt* Tite Arfmintftrador* (CBFAdndrrtiVPdirti c«*
Cetbant*

id (0 to $467400$0 »0$62400$1479400 fNr*CC> NtNCUNA COPAOrtlANAKA
ADOROU5Z

RINA 8KRME0 $ tAmoo 9 176.000 4410$1429^00 $777,100 lETSOlO) EPS KAA0 20 39 '29K01IPROTECCIOM90 0B7 <X>CC 5311*432

Ill.TOTALES
pie Midas 
ARP

SUBTOTALfilU 
INTKRESES OE 

MORA

TOTAt
INTCRESES

DEMORA

(IrttipiddadMi, 
Ueirtclsa, StMos 

• EavoO EPS

ItioaAportti 
Min Education

Apart**
esAP

total hmal"Apertaa Sena Aporta* IC9F- Apoflta CajasApertaa RtaagosApertaa BstudIBC Cajw Aportea PemiOnIBC Salud BC RieagoaI8C Pension

$ 407^00$467,800 $0SO$0SO SOSO $0$0S 178.000$0 S 02-000S 227.800$ 1.423.500$ 14323,500 $ 1.423.500

Lineal do Servlclo FonoSIMPLE: BogotsS 601 4446634 - Call: 602 5540577. Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 608 3M2562 - BarranquMa: 60S 3618650 . Rasta dal Pals: 018000 971 971. |M4s qua Ficll, SIMPLEI

Antes de Imprlmir, asegCirese qua sea realmenta nacesarlo. Proteger el medio amblsnte astA on nuestras manos.
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