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-ft SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTiON DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRE$TACl6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A Ui GEST16N

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

ft (sneGrit^lil *

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

YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN

NOMERO DE DOCUMENTO DE TDENTIDAD: I.099.2I2.768

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON 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 5209 2024 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 24/10/2024

PLAZO INICIAL
UN (!) MLS Y DIEZ (10) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO 8.611.0S6S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
ACERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES:

23.465.120S 1.937.487

| N° CDF:[ N‘ CRT:N° DE INFORME: 6 44734 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIPO PRORROGAS

TRIES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

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

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

II. MODIFlCACIONES CONTRACTUALES

N0 DF.MODIF!CACl6NES del
CONTRATO:

TIRO DE 
MOPIFICAC16N

ADJCidNES 33 PRORROGAS3

CRPDEI.A
ADIClON:

TTFMHl
fROBBO^AOO:CDP DE LA ADICI6N:VALOR AD1CIONADO UN (I) MES1.937.488 49678S 4053

CRPOR I/A 
ADICI6N: FRORROflADO:CDP DE LA ADIC16N:VALOR ADICIONADO UN (1) MES6.458.292 4120 50807S

CRPm: i.a
adici6n:

TTEMFO
FRORROCaOO:CDP DE LA AD1CI6N: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 77706.458.292 46S

HI. POLIZAS

II;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N“ DE P6UZA: NOMBRE DE I.A ASECURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Debcn *er coherentes con las ohligariones especi'ficas del conrrato rcaliudas durante d mes)
sn REAUZA IA PRESTACION DE SERVICIOS CON CAlJDAD Y OPORTUNIDAD. PARA El. DESARROL1X) DE IAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 
EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL EDS Y LA SUBRED. MEDIANTE1A PARTICIPACION EN REUNIONES CONVOCADAS POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS 
BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR. DIRECCIONAMIENTO TECNICO A LOS APOYOS PROFESIONALES. DINAM1ZACION DE LA OPERACION. VER1F1CACION DE CUMPUMIENTO DE LA OPERAClON.

I

REAUZAR ENLACES PARA ART1CULACION DE PROCESOS. ELABORACION DE INFORMES.

SE REALIZA PRESENTACION MENSUAL DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. Y ENTREGA DE INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES 
SOPORTADOS EN DRIVE CRONOGRAMAS.

2

SE REALIZA APOYO EN LA CONSOUDACION, REVISION Y PRESENTACION DU LA INFORMAClON ACQRDE A LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VICENTE PARA LA
RADICACION DE DESEMBOLSOS EN SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

3

SE REAUZA PARTICIAPCION ACTIVA EN ELSEGUIMIENTO A INDICADORES TRAZADORES Y EL CUMPUMIENTO DE ACTIVIDADES A PARTIR DE ESPACJOS CONJUN'IOS CON LOS APOYOS OPERATIVOS.4

SE REAUZA APROPlAClON CONCEPTUAL DE I-OS ANEXOS V UNEAMIENTOS Tf.CNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURAUvS SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED5

SE REAUZA ACOMPANaMIENTO Y UDERAZGO EN LAS AS1STENCIAS TECNICAS SDESDE LOS DIKERENTUS PROCESOS DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES (HOGAR) DE ACUERDO A
PROGRAMACION . EN FUNCI6N DE LOS REQUERJMIENTOS PROCESOS DISPUESTOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE BOGOTA

6

SE REAUZA LA REVISION. AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNO DE LOS DOCUMHNTOS. SOPORTES 0 INFORMES GENERADOS COMO RESULT ADO DE LAS ACCIONES O
INTERVENCIONES REAUZADAS EN CUMPUMIENTO A LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VICENTE Y SUSCRITO ENTRE EL

7

SE PARTICIPA Y GESTIONAR LOS ACERCAM1ENTOS INSTITUCION ALES COMO EJERCICIO DINAMIZADOR PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO8

SE REAUZA PARTICIPACION EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONKORME A LAS ACTIVIDADES. METAS Y
PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

9

REAUZAR LAS DEMAS OBLICACIONES QUESE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDASPOR\A SUPERVISION.10

V. INFORMACI6N DE AFORTF/S A SECURIDAD SOCIAL
OPF.RAIXJR: j APORTESEN LINEAI 9479846880No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
10/02/2025 $ 323.000COMPENSARSALUD:
10/02/2025 $ 413.500PENSI6N: PORVENIR
10/02/2025 5 63.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
10/02/2025 S 15.600CCF COMPENSAROTRO

S 815.100TOTAL PAGADO
VI. DECLARACiONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsorrolld las actividades dcscritas cn cl rnformc onexo. dentro del periodo de cobro.
2. -Querealiedel pagode la Scguridad Social dondeel ibcsecalculo sobreel 40%de los ingresos cancdados del mes anieriorpagodel cualanexocopin simple, sinqueen ninguncasod IBC sea menora I SMMLV (de 
scr cl primer pago adjtmto ccrtificacioncs dc afiliacion a eps. art. pension, rut)
3- Que adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo scoop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objelo dc cobro .
4.- Que outorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem conv> una dc las obligacionts dd contrato)

Ancxar cvidcncias fotogrificas y/o documenules que soporten las actividades rcalizadas cn d pcrlodo corrcspondicntc

^<0 rujanio
YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN 
NOMBRE Y F1RMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.099.212.768 
CEL: 3102633319_____________ _
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A SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACibN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC[6n DE SERV1CIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6D1GO: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

■fesisariiw

(ears Orignit LSI
DATOS DEL CONTRATiSTA

FECHA DE D1UGENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC:NOMBRES Y APELLIDOS: 1.099.212.768YESS1CA PAOLA FAJARDO MERCHAN
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: vepafame@gmail.com TELtFONO: 3102633319
D!RECCi6n DOMICILIO: CL22B SUR 10 38 BOGOTACIUDAD:

Maniflcsto bajo la gravedad del juraincnto que, en la declaractfn de renta del afio gravable 2024.

NO tomart costos y dcduccioncs (X)
SI tomard costos y dcduccioncs ( )

La presente certificaci6n sc expide para cfcctos de la rclcncidn en la fiientc a tltnlo del impuesto sobre la renia, de confomiidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccreto unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembrc 22 de 2023 y la aplicactdn de la renta exenta del 25% sobre operactones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacifin : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonnar por parte 
de los contribuycntcs si optaron por el impuesto unificado bajo cl R6gimen Simple de Tributaci6n Sl() NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DA VIVI END A
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE)

TJPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 8380440266

NClMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA 1JLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:Nft DEL CONTRATO: PS 5209 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: 44734

TRES (3) MESES Y DIECJNUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:24/10/2024 9/02/2025

$ 23.465.128
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALORA PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASV NUMEROS)

$ 1.937.487

UN M1LLON NOVECIENTOS TREINTA Y S1ETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Hein at
NOMBRE: YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN 

1.099.212.768 
3102633319

CC
CEL

mailto:vepafame@gmail.com


,0, SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO. TNFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-169 fesfrWBlSi,

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRA TIST A YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.099.212.768
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GEST16N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA ELCONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5209 2024 FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.611.056
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES;

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR;

$ 23.465.128 $ 1.937.487

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479846880 OPERA DOR: APORTES EN LINEA

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

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: N& (3) T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORRQGA): AD1C1QN (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONAPO
VALOR APICIONADO

S 1.937.488 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49678 TIEMPO UN (1) MES$ 6.458.292 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50807 TIEMPO UNO) MESVALOR ADICIONAPO S 6.458.292 CDP DE LA 46 RP DE LA 7770 TIEMPO UN (1) MES
HI. POLIZAS (SI APLICA)

;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO" I SI NO X
n°depOliza7 NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO APMINISTRAT1VO DE APROBAClQN:

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDAPES DESARRQLLAPAS

SE VERtFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
^,£1 contrato sc cncucntra dcbidamcntc legalizado?1 X
/.El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la Icga1izaci6n del mcncionado contrato Ic 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejccucidn de actividades?

/.Quc el contratista present© satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en el
informc anexo y cn cl SECOP?_______________ _________ _____________

i,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
paraflscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

scan2 X

3 X

4 X

iQwc adjunto evidcncia del carguc cn el aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

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 correspondicntc al

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

K)
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

J /~ O
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Planilla Resumenen Ifnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ident1ficaci6n dv Razon Social Sucursal PrincipalClase Aportante Oireccion Ciudad*Oepartamento Tel^fono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1099212768 FAJARDO MERCHAN YESS1CA PAOLA INDEPENDIEMTE PRINCIPAL CL 22 8 SUR #10 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3734185 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo Clave Tipo Fee ha Pago
SaludPenstdn Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025*01 2025-01 1252618746 9479846880 I 2025/02/17 2025/02/10 BANCO OAVIVIENDA 0 $815,100
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF R1ESGOS PARAFISCALES
SvpTcttdentific scionNo. Nombre DiasCodigo IBC Aporte Codigo Dias IBC Codfgo DiasAporte IBC Codfgol DiasAporte ec Tarlfa DiasAporte IBC Aporte Cxonerado 

SENA c ICSF
Total Aportestdp sin «8e Imatae taf irst irt dpcor vac

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afillados) S2.584.000 S413,500 S2.584.000 $323,000 S2.584.000 $15,600 S2.584.000 $63,000 S8»5.100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $2,584,000 $413,500 $2,584,000 $323,000 $2,584,000 $15,600 $2,584,000 $63,000 $0 $0 $815,100
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 AfiBados) $2,584,000 $413,500 $2,584,000 $323,000 $2,584,000 $15,600 $2,584,000 $63,000 $0 $0 $815,100

CC 1099212768 :AJARDO YESSICA 23030 30 $2,584,000 $413,500 EPS008 $2,584,00030 $323 .OOC CCF24 30 $2,584,000 $15,600 14-7 30 $2,584,000 2.436% $63,000 30 $0 $0 $815,100No1
Total AfilhKtos( 1) $2,584,000 $413,500 $2,584,000 $323,000 $2,564,000 $15,600 $2,584,000 $63,000 $C $0 $815,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacibn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tetefono Exonerado SENA e 

ICBF
CC 1099212768 FAJARDO MERCHAN YESSICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 22 6 SUR #10 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3734185 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo Clave Tipo Fee ha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Ofas Mora Valor

2025-01 2025-01 1252618746 9479846680 I 2025/02/17 2025/02/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $815,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR L1QUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

1 $413,500

$413,500

$63,000

$63,000

$15,600

$15,600

$323,000

$323,000

$0 $0 $413,500

$413,500

$63,000

$63,000

$15,600

$15,600

$323,000

$323,000

230301 800,224,808 8 1 $0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $0
SEGUROS BOLIVAR 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

14-7 860,002,503 2 1 $0 $0
1 $0 $0

CCF24 860,066,942 7 1 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMPENSAR

1 $0 $0

EPS008 860,066,942 7 1 $0 $0

TOTAL $815,1001 $815,100E

f
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Vagina 1 de 1
2025/02/11 04:51 PM
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iHofa, Yessica Paola Fajardo Merchan!

Grtrias por utt!f?.«r ios serv«r.ios de BANCO DAVIVtEKDAy 
PSE. fas siguientes son ios dates cle tu transaccidn:
Estacio de is Transaccidn: Aprobada ©
CUS: 1252618746 
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripddn: Pago cle la Piaoia de sportes eon clave: 5479842560 
Valor cle la Transaccidn: $ 815,100 
t-edia de Transaction: 08/02/2025

•.


