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1 SUBRED [NTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES DEI. CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTlON

CliDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024AI9-I6

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

KATERINE PALACIOS RODRIGUEZ

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.076.329.972

PRESTARSERVICIOS COMO PROFESIONAL ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5265 2024 FECHA JNICIO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOINICIAL 
DEL CONTRATO

UN(1)MES Y D1EZ(I0)DIASSJ30.760VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUroO ADICIONES:

I4.S26J21 1.199.421$
| N* CRP:6 366244785 N° CDP:N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRIES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODTGO 009 GRADO 05KOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn

ADIC16NES 33 PRORROGAS3

CRPDEI.A
ADIClON:

TIEMFO
PRORROOaDO:CDPDELA ADICI6N: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 496401.199.421 4053S

CRP DE LA 
ADIClON:

TTF.MPO
PRORROOADO:CDPDELA AD1CI6N: UN(1) MESVALOR ADICIONADO 507793.998.070 4120S

CRP DE LA 
ADICI6N:

nrMro
PRORROCADOlCDP DE LA ADICI6N: UN (1) MES7743VALOR ADICIONADO 46S 3.998.070

III. POL1ZAS

I^PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE pOlIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn scr cohercntcs con las obllgacloncs cspcctflcas del contrato realizadas durante cl mes)ITEM

REAUZAR 15 IMPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCAL1DADES DE LOS MART1RES Y SANTA FE1

PARTICIPAR EN ASISTENC1A TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQU1POS ETNICOS DIFERENC1ALES.2

REAUZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE OSTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECCI6N DEL CRONOGRAMA DEL MES DE 20243

REAL1ZAR ATENC16N PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KJLOBO ARONI4

SUBIR INFORMAC16n DE LAS IMPORT ACIONES DESARROLLADAS EN EL APLICAT1VO. OPORTIMAMENTE.5

PARTICIPAR DE REUNION MENSUAL DENLOS EQU1POS l-TNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.6

REALIZAR PRE CRJTICA O PRE AUDJTORlA, A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERfODO.7

ASISTIR A REUNIONES CITADAS POR LA AUTORJDAD P.TNICA (CONSUI.TIVAS)8

APOYAR A LOS PER FILES ANCESTRALES EN EL PROCESO DE COMPRA DE LOS PRODUCTOS ANCESTRALES.9

REALIZAR ACTIVAClON DE RUTAS PERTINENTEMENTE EN LAS FAMIUAS QUE 1.0 REQUIERAN. DURANTE ESTE PERIODO.10

V. INFORMAClON DF. A FORTES A SEGURIDAD SOCIAL

OPERADOR: 1 SOII 79S5072493No. DE PLANILLA:
VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO

$10/02/2025 200.000SANITASSALUD:
$10/02/2025 255.900PENSION: PORVENIR

10/02/2025 $ 39.000SURARIESGOS LABORALES:

OTRO
S 494.900TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

IQue dcsarrolld las actividadcs descritas cn cl informc ancxo, dentro del periodo dc cobro.
2.- Que realici el page de ia Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingrcsos cancelados del mes anlerior page del cual ancxo copin simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser 
cl primer pago adjunto ccrtiftcacioncs de afiliacion a cps. arl. pension, rut)
3- Qiic adjunto cvidcncia del carguc cn el aplicativo sccop dc la cucnta correspond iente nl mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los impucslos a que cstoy obligado a pagar, por ocasi6n al scflalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una de las obligactoncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogrdficas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs realizadas cn cl periodo correspondientc

KATERINE PALACIOS RODRIGUEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.076.329.972 
CEL: 3225282204______________
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41 C6D1G0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA CEST16N1 CfgmOntnttLSl

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.076.329.972KATERINE PALACIOS RODRIGUEZNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NJCO: rodriguezkatel724@gmail.com TELfeFONO: 3225282204
DIRECC16N DOMICILIO: CL 74ASUR 92 71 BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdad del juramento que, en la dedaracidn dc renla del ano gravable 2024.

NO tomarC costos y deduccioncs (X)
SI tonmrd costos y deduccioncs ( )

La prcscnlc ccrtificacidn sc expide para cfcctos dc la retcnci6n cn la fuente a Iftulo del impucslo sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccrcto unico 1625 
dc 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 223! de diciembrc 22 de 2023 y la aplicacidn de la rente exenta del 25% sobre operaciones que dene que vercon el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cuat se debe informarpor parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributaci6n Sl() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSJGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLKCABLE)

TIPODE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 53671630641

NtiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD!Cl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° CDP:N0 DEL CONTRATO: PS 526S 2024 4053 N0CRP: 44785
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAClDN CONTRATO:FECHA DEIN1CIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 14.526.321
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.199.421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

p.
NOMBRE: KATERINE PALACIOS RODRIGUEZ 

1.076.329.972 
3225282204

CC
CEL

mailto:rodriguezkatel724@gmail.com
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a SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

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

[to***#*
1 tewaphiitoMttiit
tfgaOrtatelSi.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATIST A KATERINE PALACIOS RODRIGUEZ

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.076329.972
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ETN1CO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DJRECCI6n DE GESTI6N 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 PS 5265 2024 FECHA 1NICJO CONTRATO 24/10/2024No.

SVALOR INIC1AL DEL CONTRATO 5.330.760
VALok TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR:$ 14.526.321 $ 1.199.421

N° CRP 
1NICIAL:

N° CDPIN1CIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7955072493 SOIOPERADOR:

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 ADMJN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° (3) TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA): ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO S 1.199.421 CDP DE LA 496404053 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.070 CDP DE LA 507794120 UN(l) MESRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 3.998.070 CDP DE LA 46 7743RP DE LA UN (l)MESTIEMPO

III. POLIZAS (SI APL1CA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CQNTRAfo? SI NO X

N° DEPOL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADM1N1STRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OVE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE El MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
^,E1 contrato sc cncucntra debidamcnlc legalizado?I X
i,E1 contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la legalizacidn del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

<,Que cl contratista present© satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y cn el SECOP?3 X

<,Que el comratisia da cumplimienlo a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^Quc adjunto evidcncia del cargue cn cl apiicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO el cumplimicnto dc las obligacioncs pactadas con cl contratista. para cl pago corrcspondicntc al

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

a
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 PERIODO DE PAGO:

J.T-U
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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r%PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACl6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL•;I%50//£S $ Bancolombia

-PATOSOSMERAUStreiAPUWgAAPATOS GEMERAIE8 OEt. APORTAfiTE
C6DULA DE ClUDADANlA NUMERO DE IDENTIFlCAClON:TlPO IDENTIFlCAClON; 

NCWBRE 0 RAZON 
ACWMUNIOPIO:
CClON:

TlPO APORTANTE:
TlPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:

1076329972
KATERINE PALACIOS RODRIGUEZ 

BOGOTA • DISTRITO CAPITAL 
6700000 

MNDEPENCHENTE 
Ccmercio al per mayor da computadores, equipo per

7955072493 TlPO DE PLANILLA: 
eneroARO 2025 PERIDDO COTIZAClON SALUD:

NCJMERO PLANIL 
PERI 
DlAS
FECHA PAGO (aaaa/mmMd):

MMDEPENDIENTES
2025

LA:
ODO COTIZAClON otros 
DE MORA:

SOCIAL: MES AflOMES
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CLL 74 A SUR 8 92 -71 TElEFONO: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
UNICO

CIUD
DIRE

0
2025/02/10 NUMERO AUTORIZAClON: 1256261948

NOI APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

------ ----- ~lTOTAL APORTES A PEN^Oh"
MORAFSP TOTALESAPORTES VOLUNTARIOSAQMINISTRADORA COTIZAClONNo. COTIZANTES COTIZAClbN~ a VALOR PAGAOOa I SUBSISTENCIA

sq sd
FSP APORTESSOLI DARI DAO MORAEMPLEADOR COTIZANTECODIGO

0303
NOMBRE

$ 255.?SC $ 255.90C ' $sc‘$ 255,90t'1OI-PORVENIR/30301
S25S.90CC Si Si«>5.S5UBTOTALES:

' TOTAL APORTES A SALUO~
. INCAPACIDAO PC* 

ENFERMEDAD LIQUIDAClON TOTALESMORASALDOAFAVORUCENCIA MATERNIDADADMINISTRADORA No.
N’jM 

AUTORIZAClON
nOmero-
torizaciOn

VALOR
ADRES

COTIZANTES VALOR
ADRES

ERO COTIZAClON COTIZAClON VALOR PAGAOOCODIGO APORTES MORA DESCUENTOVALOR PLANILLA VALORVALORNOMBRE AU
S' sc' sc S 200.0QC' SC sc'Ji szoo.ooq S 200.000scSC* EPS005-SANITAS SA.;psoo5

S 200.CK ' u Tq S goo,MiSUBT0TAL6S:

TOTAL APORTES A RtESGOS PRO? 10NALE8
uquipaciOn TOTALESSALDOAFAVORINCAPACIDAO IRPADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZAClON" MORA DESCUENTO VALOR PAGADOI NOMERO AUTORIZAClON] f* APORTESGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALORVALORCODIGO ll4.11 NOMBRE sc' sc'sc' > 39.00C S 39.001 ' S39.CSC's14-11 -ARL SURA WS39J»q W T39T3UBTOTALES:

SEGlffCDAO SOCIAL PARATI SCALESPATOS DELCOTIZ/WTE NOVSQM3ES ''esap'"•'CCF i SENA IARP MINglUPENSION SALUO1 I ll §a xs»/. s88 FSP CENTRONDICADOR8 1 1s i I sTlPO 8 8 f 6 IIDENT1FICA
ClON

TlPO
TIZAf

SUBTIPO
30TIZANTE

SALARIO
6A5ICO

DE 
SALARIO BI S IBCTOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL TOTAL 

APORTE APORTEi VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

N° NOMBRES ICOTIZAClONIFA
CIAL

IBC ADMINjotizaciChs ADMIN IBC ADMIN DETARIBC30 ADMIN 31Et&lJiADOR EM^iEAbo TRABAJO$ estcs SUBSISTENCIA SOUDARIDAD 3S200.00C SC S 200.000 107632997 S 39,001 SC SC so sc so soS 255.900 iPSOOS-
5ANITAS
3A

14-11 -
ARL SURA9.2B7

S 255.90C .SO>30301-
50RVENIR

^076329972 NDEPENOIE

XWTRATO
'RESTAClOS

S 1.599.267 NO
1.599.2671.5991.59

£494.90^[TOTAL

PAGINA1 OE 12025/02/11 10:52 USUARIO: SOI CC1076329972
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© *1serviciopse lOdefeb.

para mi ^

iHola, Katerine palacios Rodriguez !

Gracias por utiiizar los servicios de NEQUi y PSE. los 
siguienles son los dates de tu trensaccion;

©Estado do la Transaccfen: Aprobada 
C'JS. t>56?61948 
Empror>a: SOI ACH 
De-scripci6n: Pego do la Planffia Intcgrada do Scguridad Sestal y
Parcffe' i'.caity
Valor do 'a Trarw^cCiOn; S 434 900 
Fecha do Tranaaccion; 10/02/20?5

Ten en cuonto esios lips de seguridad

► Digita slenipre manualmonie la direccion del portal do lo Banco para asegurar que 
no esias siendo redlrigido a un sltto que suplanta a tu Entidad Financiers.

►Ultliza disposillwos de uso personal o conliable para realizar tus pagos, .

►Procura cambiar tus contraserias bancarias frencuentemonto.
1

IW [ AOrCerorfi&aOfSS"]I
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