N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: APIA-FT-077
oyt APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
® FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
| ey PRESTACION DFE. SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 1.099.212.768
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL. CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5209 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 24/10/2024
. PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 8.611.056 DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § BA6SIE | CERTIFICAR: $ 19374
N° DE INFORME: 6 N* CRP: 44734 | wcpr: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N I
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEI, SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DF, MODIFICACIONES DEL, TIPO DE
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO s 1.937.488 |CDP DE LA ADICION: 4053 et 49678 e o | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 6.458.292 |CDP DE LA ADICION: 4120 Dice 50807 rromr0 o | UN(1)MES
VALOR ADICIONADO s 6.458.292 [CDP DE LA ADICION: 46 o 7770 reomero | UN(1)MES
1L POLIZAS

.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE, DE 1A ASEGURADORA:
FECIHA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION:

ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS £N EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato reali durante el mes)

1 |SEREALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS

EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL DS Y LA SUBRED, MEDIANTE LA PARTICIPACION EN REUNIONES CONVOCADAS POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS
BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR, DIRECCIONAMIENTO TECNICO A LOS APOYOS PROFESIONALES. DINAMIZACION DE LA OPERACION , VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA OPERACION ,
REALIZAR ENLACES PARA ARTICULACION DE PROCESOS. ELABORACION DE INFORMES.,

2 |SEREALIZA PRESENTACION MENSUAL DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, Y ENTREGA DE INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES
SOPORTANOS EN DRIVE CRONOGRAMAS,

3 |SE REALIZA APOYO EN LA CONSOLIDACION, REVISION Y PRESENTACION DE LA INFORMACION ACORDE A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE PARA LA
RADICACION DE DESEMBOLSOS EN SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

4 |SE REALIZA PARTICIAPCION ACTIVA EN EL SEGUIMIENTO A INDICADORES TRAZADORES Y EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES A PARTIR DE ESPACIOS CONJUNTOS CON LOS APOYOS OPERATIVOS.

S |SE REALIZA APROPIACION CONCEPTUAL DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

6 | SE REALIZA ACOMPARAMIENTO Y LIDERAZGO EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS SDESDE LOS DIFERENTLS PROCESOS DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES (HOGAR) DE ACUERDO A
PROGRAMACION . EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS DISPUESTOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE BOGOTA

7 |SE REALIZA LA REVISION. ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS. SOPORTES E INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O
INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL

8 |SE PARTICIPA Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS INSTITUCIONALES COMO EJERCICIO DINAMIZADOR PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

9 |SE REALIZA PARTICIPACION EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A L.OS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y
PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

10 |REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 9479846880 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 10/02/2025 $ 323.000

PENSION: PORVENIR 10/02/2025 $ 413.500

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 10/02/2025 $ 63.000

OTRO CCF COMPENSAR 10/02/2025 $ 15.600
TOTAL PAGADO $ 815.100

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que reaticé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor 8 1 SMMLYV (de
ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia det cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos 8 que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de les obligacionss def contrato)

n 1 tiznd

Anexar

en ¢l perfodo

que soporien las actividades

_
Younetr Teyjardo

YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC:  1.099.212.768
CEL: 3102633318




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

"nmam i APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Y bt EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cestio Orinte ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN Rufgjm 1099212768
CORREG FELECTRONICO: — vepafame@gmall.com TELEFONG: 3102633319
DIRECCION DOMICILIO: CL 22B SUR 10 38 ' CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

pagos laborales.

La presente certificacién sc cxpide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pargrafo 4 del decreto tnico 1625
de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S NO(X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢} Régimen Siinple de Tributacién ) (X3
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
AHORROS N° CUENTA: 8380440266

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTII\;IA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAG

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

» PRORROGAS:
N° DEL CONTRATO: PS 5209 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: aa734
TRES (3) MESES ¥ DIECINUEVE (19) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 240102024 [FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 9/02/2025 INCLUDO ADICIONES :
23.465.128

01/02/2025 AL 09/02/2025

Yesreu Ty do.

NOMBRE:
cC 1.099.212.768
CEL 3102633319

YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN

PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $1.937.487
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ; N
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE



mailto:vepafame@gmail.com

0 T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
e hetiapd e ks APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: - FORMATO, INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16

er sk 151 APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA YESSICA PAOLA FAJARDO MERCHAN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.099.212.768

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 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

I(é(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5209 2024 FECHA INICIO CONTRATO 241072024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.611.056
VALOR TOTALDEL
CONTRATO INCLUIDO $ 23.465.128 X’::‘E‘;';r‘ﬁc'f\‘;'fm””os FERfODO| 1.937.487

i :
N° CRP N° CDP INICIAL
(-] ] : 6
N° PAGO / N° DE INFORME Niciar, DEL CONTRATG 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDG PROMIOEAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479846880 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRARO 05
Ti. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
=& MobiFICACION: NG TIFO DE MODIFICACION (ADICTION — PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO s 1.937.438 [CDP DE LA 4053 RPDE LA 49678 TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 6.458.292 |CDP DE LA 4120 RP DE LA 50807 TIEMPO UN (1) ME:!
VALOR ADICIONADO S 6.458.292 |CDPDE LA 46 RP DE LA 7770 TIEMPO UN (1) MES
111, POLIZAS (51 APLICA)
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 [_No X
N° DE POLIZA: 1 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 (E! contrato sc cncucntra debidamente Iegalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impucstos que debe lar para Ia lcgalizacién dcl mencionado contrato le scan X
d dos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista present6 satisfactors: las obligaciones ¢« les, los cuales pueden ser verificados en el x
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 {Que el contratisia da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s ¢Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro? X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula “Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pago correspondientc al

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

!

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

A%
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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- 2 Planilla Resumen
@B cninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e ~
€C 1099212768 FAJARDO MERCHAN YESSICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 22 B SUR #10 38 BOGOTA-BOGOTA D.£. 3734185 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias mora Vator
2025-01 2025-01 1252618746 9479846880 1 2025/02/17 2025/02/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $815,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF ) RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre | . pCoG!go blas 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias BC Tarlfa}  Aporte | Dias IBC Aporte mt’ggr Totat Aportes
g it
RSAL: PR 54 Afillado £4,000 413,500 84,000 % 84,000 600 4,000 63,000 0 0 845,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,584,0001  $413,500) $2,584,0000  $323,000 $2,584,000] $15,600 §2,584,000 563,000 $0) sof $815,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifiados) $2,584,0001  $413,500] $2,584,0000  $323,000 $2,584,000) $15,600 $2,584,000} $63,000 $0 $0 815,100

1 |(c Imvzmsa rmoo YESSICA I [ | I I l l I l | ' I | [ I I 1 prow | 30 | sz.ssec00f sar3, 30 | szseeoool  s:2300d ccrad 30 $2,584,000 s15.600 147 30 | $2,584,000] 2,436 563,000 30 5o sd o $815,100
Total  Afiliados( 1) $2,564,0000 413,500 §2,584,0000  $323,000) $2,584,000) $15.600 $2,584,000) 63,001 0 $815,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g:FSENA e
CC 1099212768 FAJARDO MERCHAN YESSICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL22 B SUR #1038 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3734185 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Satud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1252618746 9479846880 1 2025/02/17 2025/02/10 | BANCO DAVIVIENDA [ $815,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $413,500 50 $0 $413,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $413,500 0 0 $413,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 50 0 $63,000
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $63,000 50 50 $63,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,600 $0 $0 $15,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,600 50 $0 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $323,000 50 $0 $323,000
COMPENSAR £PS008 860,066,942 7 1 $323,000 $0 0 $323,000
TOTAL 1 $815,100 S0 $0 $815,100
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jHola, Yessica Paola Fajardo Merchan!

(zracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA Y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion

ﬁ&t@t‘&d ia Transsccin Aprobada g

QUL 1280618746

ﬁmg&mm A?{}W?ﬁ BN LINEA

Descriptidn Pago de | wwx ia de aportes ¢

Valor de la Tronsaccin $ 815100
Facha de Transacnids L6 &?@E‘iz{};&,

1 Clave: BATE84E850




