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A SUBRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTI6N

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE?>rrRO ORIENTE E.S.E V

YURY LIZETH ROJAS DUARTE

HOMER© DE DOCU>fENTO DE IDENTIDAD: 1.069.761.195

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CUIDADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DFRECClON 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI ON A LES No. PS 5615 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/11/2024

PLATO INIClAl,
TRECE (13) DIASVALOR IN1CJAL DEL CONTRATO S 1.066.162 DEL

CONTRATO
VALOR DE IIONORARIOS PERlODO 
ACERTIHCAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

S 6.725.022 738.112

I | N° CDP:N° DE INFORME: 5 3662N*CRP:
PLATO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINT1DOS (22) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUaON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO ■ DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MQDinCAClON adici6nes 22 2 PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICiON:

nr.Mro
PftORBOflAOOiCDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO 738.112 UN (1) MESS 40S3 49749

CRP DE La 
ADICI6N:

tiempo
PSOMKOCAOO-.CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO UN (I) MESS 2.460.374 S08S64120

CRP DE
ci6

LA WJIPO
POOBBOCADO;CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO UN (l) MESS 2.460J74 46 ADI N:

HI. POL1ZAS

Tt,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N8 DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACiON:

IV. ACTIVIDADES REAUTADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLTGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Debcn scr cohcrcntcs con Us obligacloncs cspcdficas del contrato rcaliTfldts durante cl met)ITEM

AYUDAR CON LAS NECESIDADES BAS1CAS DEL PAC1ENTE .CON EL TRASLADO Y MOVIUDAD DENTRO DE LA CASA

REAUTAR TOMA DK SICNOS VITALES AL INICIO Y ITNAUZAR KL REU:VO
2

SOLO SB DBBB CUIDAR ALA PERSONA SUJETO DEL CUIDADO
3

JDENT1FICAR SOCIALIZAR Y MANTENER LOS UMITES IAS FUNCIONES DE LA ASISTENCIA COMO AUXIUAR DE ENPERMERIa
4

INFORMAR OPORTUNAMENTH ANTE SITUACIONES QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD DEL AUXILIAR DE ENFERMHRlA
5

NLTNCA TOMAR DECISIONES IMPORTANTES EN NOMBRE DE 1A PERSONA
6

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE EL AUXILIAR DEL RELEVO NO REAUZA PROCESOS INVASIVOS
7

SB ASISTE EN LOS CAMBIOS DE POSIClON CADA DOS 2 HORAS A PACIENTE CON DlSCAPACIDAD
8

SE ASISTE A PERSONAS CON DlSCAPACIDAD EN LA AlJMENTACION
9

SE ASISTE EN LA EUMINACION YA SEA EN EL BANG O PANaL SEGUN LA NECESIDADES DEL PACIENTE CON DlSCAPACIDAD
10

. V. INFORMAClON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

I OPERADOR: | SIMPLE1070347111No. DE PLAN1LLA:
FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD

11/02/2025 $FAMISANAR 178.000SALUD:
PENSION: 11/02/2025 $ 227.800PORVENIR

11/02/2025 $ 34.700SURARIESGOS LABORALES:
OTRO

S 440.500TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarroil6 las actividades dcscritas cn cl informc anexo. dcnlro del pedodo dc cobro.
2. - Que rcalici cl pago de la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnor a l SMMLV ( dc 
scr cl primer page adjunto ccnificacioncs dc aftliacion a cps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo sccop dc la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impucstos a que cstoy ohligado a pagar, por ocasitSn al sctlalado contrato.

Vll.ANEXOS
(Cuando sc requiera como una dc las obligocioncs del contrato)

Anexar evidencias fotosrfificos y/o documentales que soporten las actividades realizadas co cl perfodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.069.761.195
CEL: 3223492818_____________
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A SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACl6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
YDEAPOYOA LACESTION ..............................

CGDICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

tetfoOltotLlt,
DATOS DEL CONTRATI ST A

FECHA DE DILIGENC1AMIENTO: 28/2/2025
CC: 1.069.761.195YURY LIZETH ROJAS DUARTENOMBRES Y APELLIDOS:

RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: t lizrojasl417@gmail.com TELEFONO: 3223492818
D1RECCI6N DOM1CILIO: t Carrera 14 b# I -60 sur imcrior 18 casa CIUDAD; BOGOTA

Manlfiesto bajo lagravcdad del juramento que, en la declarflci6n dc renta del ano gravable 2024.

NO tomanS costos y deduccioncs (X)
i SI tomar6 costos y deduccioncs A )

La preseme ccrtificaci6n seexpide paraefectos dc la rclcncibn en la fuente a iftulo del impucslo sobre la renta, dc confomiidad con cl numeral 6 del articulo I.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccreto unico 1625 
dc 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 dc diciembfe 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta cxenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : R.ESOLUCT6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infomiar por parte 
de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Rdgimeh Simple de f ributacidn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOM BRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLKCABLE) . . .

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24067361090

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA UL'I IMA ADICl6.N (PERJODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: N° CDP: 4053PS 5615 2024 N°CRP: 48546
DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:FECHA DETERMINAC16N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 20/11/2024 9/02/2025

$ 6.725.022
PERJODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALORAPAGAR
CORRESPOND1ENTE AL 

PERJODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

NoSnrai -ROJAS DUARTE
CC 1.069.761.195

3223492818CEL

'V

mailto:lizrojasl417@gmail.com


f-

*

,a C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 
KECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION^ antroOrlcWLlI,

CELEBRADO'ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
YURY L1ZETH ROJAS DUARTENOMBRE DEL CONTRATI ST A

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.069.76 J.l 95
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CUIDADOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 20/11/2024PS 5615 2024No.
$ 1.066.162VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:$ 6.725.022 $ 738.112

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 5 48546 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070347111 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 ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODIFICAClON (ADICION - PRQRR0GA)7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO GPP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO RP DE LACDP DE LA TIEMPO

III. POLIZAS (Si APL1CA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO" TSI NO XN° depolizaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBACI5n7
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADaS

SE VERIFICA QUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SI NO
^Elcontratosccncucntradcbidamcntc Icgalizado?1 X
^El contratista autorizo que los impucstos quc dcbc cancclar para la Icgalizaci6n del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracibn del infoiroe de ejecuci6n de aclividades?
iQut el contratista presentd satisfactoriamente las dbligaciones contractuales, los cuales pueden se'r verificados en el
informc ancxo y en cl SECOP?_____________ ______
/,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

^Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2025 Al 09/02/2025

NOiyiBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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I: PLANILLA INDEPENDIENTES

'f- ■■

Fecha creacidn reporte: 2025-02-11, 02:35:18 PM&r

TipoPlanllla:
Numero Planilla: 1070347111 
Referenda pago (PIN): 8822895924

Perlodo Cotizaddn: enero de 2025 Perlodo Servicio: enero de 2025

- ■’•r-f . V

I
I. DATOS DEL APORTANTE
»^6n Social
Pocumento^gBEmg
Tipb de Empfesa 'i* 
•TIpo’Persona'IBSIPil^ 
Ciudad
Represientarite Legal
Total Atllladds^^^v 1

YURY LIZETH ROJAS DUARTE
CC1069761195
INDEPENDIENTE
NATURAL
BOGOTA D.C. ~

* ,-J

Direccidri^Si^H 
Tel6»om>iM^^f|3223492818 ' 
Forma'Presentacldn^ UNICO 
Pepartamentd^^S BOGOTA D O
JdentmracldnSilp^

CL 10 #2-60 TEJAR
-JW?

(*t

v • »4- <-v- ^
SEGURQS DE VIDA COLPATRIA S.A.-* vt*

’ ^ ■’-T\ •''s. « i‘‘Vr-

II. PETALLE DEL APORTANTE i,. ;
Datos del Aflllado Novedades > p j

5

X 1068781195 YURY L'-ZCTH ROJAS DUARTE * 60

Ill.TOTALES _______ __________ ‘ 2.438rr S 1,423.500 K 34.730 1N:N-CC)NNOUNACCF SO SO 80 80 80
^'€

WfvESAP ■'■Af MineditcrfisS" .Uema«%8MM S'ntsAUP:^iaspj|^|l^ s^-S ~
$34,700

S 1.423500 T S».423.500$1,423,500 - "$ 227.800$0 $178,000 so $0s so $0-• ••j: $0 $0 so $440,500 so $440,500
;

»•
■*r»

t >f•1

<V-,

•-
*4

V'i

r #■
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Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634
- Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Buceramanga: 607 6438000 'opina 7 c

- Cartagena: 60S 6945444 * Pereira: 606 3402S82 

Antes do imprimir, aseguresc que sea realmenfe necesario. Proteger el medio ambient* esti en nuestras

- Baitanquilla: 605 361B850 - Resto del Pais: 016000 971 971 - jM6s que Fioll, SIMPLE!

manos.
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RECIBO DE PAGO
Fecha de venta: 11/02/25 Hora: 02:18 07 p.m.

No. Terminal: 6781 

IdAut: 000385
Id comercio: 19658
Id Toe: 57564824 

Comercio: PLATIK- BALOTO-SUPERMERCADO
EL CID

Direccion: CL 4 SUR 14 B 36
RECAUDO PSP 

TRANSACCION EXITOSA
Convenlo: PLANILLAASISTIDA SIMPLE 

referenda: 8822895924 

Valor: $ 440.500
*iNrORIGINAL

prffii oj/ilquier fidamo es indispensable presenmr egi© 

ict.ihn a coniunltjuitKi! n Ins Lil. nn Bogota 7561616 o 

orate* an el resio dal pnte 018000»522222.

t «


