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1 SUBRF.D INTEGRADA RE SERVICIOS RE SALUR CENTRO ORIENTE E.S.i: 
APOVO - CESTION RE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME BE EJECUCI6N BE ACTIVIBABES BEL CONTRATO BE 
PRESTACI6N BE SERVICIOS V BE APOVO A LA GEST16N

C6BIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-161_(S!oiSiiuL—

CELEBRADO ENTRE I^V SUBRED TNTECRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ANA ROSA BARRETO CALDERON
N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 38.290.709

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECClON DE
GESTlON 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 5229 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICtO CONTRATO 24/1012024

NjAZO IN1CIAL
UN (1) MBS Y D1EZ (10) DIASVALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO $ 6.150.783 DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERT1FICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

16.760.883S 1.383.926

| n°cdp7N°DE INFORME: 6 44753 3662N* CRP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DTECTNUEVE (19) DIAS

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

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MODIFICACTONESCONTRACTUALES

N® DE MODIFJCAClbNES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODinCACldN

ADICI6NES 33 PRORROGAS3

CRP DE LA 
ADlClON: rnoRROCAnoiCDPDE LA AD1CI6N:VALOR ADICIONADO UN (1) MESS 1.383.926 4053 49664

CRP DE LA 
ADlClON:

Ttr.MFO
PRORROCAnOlCDP DE LA AD1CI6N: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 507504.613.087$ 4120

CRP DE LA 
ADlClON:

TtEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADlClON: UN (l)MESVALOR ADICIONADO 4.613.087 46 7716$

111. POLIZAS

I^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTARLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dcbcn ter cohcrcntcs con Its obllgadoncs cspccificas del contrato rcallzadts durante el mes)ITEM

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CAUDAD Y OPORTUN1DAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVI-NIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 1LXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE ELFDS Y 
LA SUBRED.1

PRESENTAR MHNSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROUAR. ADICIONA1A4ENTE CON LA FTNAUZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN 1NFORME DE IAS ACTIVIDADES 
DESARROUADAS PARA LA EJECUClON DE SUS ACTIVIDADES.2

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOL1CITE CONFORME A
LOS ANEXOS Y IJNEAM1ENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO VIGENTE V SUSCRITO ENTRE ELFDS Y IA SUBRED.3

APOYAR LAS ACTIVIDADES 1NHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAM1ENTO CONTINUO DE CAUDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS 
DIFERENTES ESTANDARES DE HABILlTAClON Y ACREDITAClON DE SERVICIOS DE SALUD.4

REAUZAR APROPlAClON CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
LA SUBRED.

5

REAUZAR 1A CAPACITAClON ALTA LENTO HUMAN© DEL MANEJO DEL APUCATIVO DISPUESTO POR IA SDS. SOI^ITAR I OS USUARIOS Y VAIJDAR AJUSTES DEL MISMO.
6

SUPERVJSAR LAS ACTIVIDADES DE LOS TECN1COS EN SISTEMAS A CARGO. GARANTIZADO LA RESPUESTA DE LOS DATOS SOUCITADOS POR LOS PORFESIONALES DE APOYO. DINAMIZADORES 
TERRITORJALES. COORDINAClON Y SDS

7

RFAUZAR LA RJiVISlbN. AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNA DE LAS BASES DE DATOS HNTREGABLES A LA SDS.
8

RADICAR BASES DE DATOS DE CADA PRODUCT© ANTE SDS CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD.
9

REAUZAR DESCARGAS DE IAS BASES DE DATOS DEL APUCATIVO GTAPS SEGON SOUCITUD DEL EQUIPO. PARA EL CORRECTO SEGUIMIENTO DE US ACTMDADES OPERAT1VAS.10

V. INFORMAC16N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: \I APORTES EN LINEA9480523929No. DE PLANJLLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PACOENTIDADCONCERTO DEL PACO
12/02/2025 $ 230.700NUEVA EPSSALUD:
12/02/2025 $ 295.300PENSI6N: COLPENSIONES

$12/02/2025 45.000SURARIESGOS LABORALES:
12/02/2025 5 40.000CCF COMPENSAROTRO

$611,000TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1Qiic dcsarroII6 las actividadcs dcscritas cn cl informc onexo. dentro del periodo dc cobro.
2.- Quo rcalici cl pago dc la Segurtdad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( dc 
ser cl primer pago adjunto certificaciones dc afiliacion a eps, arl, pension, ml)
3* Que adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicnte al mes objeto dc cobro.
4.- Que autoriro los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasi6n al scOalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como tina dc las obligaciones del contrato)

Anexar cvidcncias fotogrfificas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs rcalixadas cu cl periodo corrcspondicnte

ANA ROSA BARRETO CALDERON 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 38.290.709
CEL: 3115536224________________
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CEST16N

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16f« SteS

fi Cfafo(htettt£iI
DATOS DEL CONTRATJSTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 38.290.709NOMBRES Y APELLIDOS:. ANA ROSA BARRETO CALDERON
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: aroba06@gmail.com TELtiFONO: 3115536224
DIKECCI6N DOMICILIO: CL 6 D 80 B 89 TO 6 IN 1 AP 301 BOGOTACIUDAD:

Manifsesto bajo la gravedad del juramonlo quo, cn la dcclaraddn de renta del ano gravabic 2024.

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

La presence ccrtificacidn se expide paracfcctos dc la retcncidn en la fuente a tltulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del ariiculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo4 del dccreto tinico 1625 
de 2016, modificadosporlosartfculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que vcrconel tratamiento tributariode los 
pagos laboralcs.

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

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

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIRO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007500887166

NtiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N® DEL CONTRATO: PS 5229 2024 N°CDP: 4053 N°CRP: 44753
TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

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

S 16.760.883
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALORAPAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODp^>BJETO DE COBRO EN 
ETRASY NUMEROS)

$ 1.383.926

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

NOMBRE: ANA ROSA BARRETO CALDERON 
38.290.709CC

CEL 3115536224

mailto:aroba06@gmail.com
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,0, SUBREDINTECRADA DE SERV1CIOS DE SALTJD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO -CESTJON DE CONTRATACI6N

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

CtiDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-161

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA ROSA BARRETO CALDERON

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 38.290.709
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE CESTION INTEGRAL 
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5229 2024 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.150.783
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIHCAR:$ 16.760.883 $ 1.383.926

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: 9480523929 APORTES EN LINEAOPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCiGN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

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

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICAClON (ADICION -PRGrROGA)?N° (3) ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 1.383.926 CDP DE LA 496644053 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 4.613.087 CDP DE LA 507504120 UN (1) MESRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4.613.087 CDP DE LA 46 7716RP DE LA TIEMPO UN (1) MES

III. POLIZAS (SI APLICA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ISI XNO

N° DE PGLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUIS1TOS SI NO
t,EI contrato sc cncucntra dcbidamentc legalizado?1 X
i,EI contratista autorizo quc los impuestos quc dcbc cancclar para la lcgalizaci6n del mencionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consla en la declaracion del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

^,Que el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cuales pueden ser verificados en el
informc anexo y en cl SECOP?3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aporles al sistema de seguridad social y de 
paraflscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

i,Ouc adjunto cvidcncia del cargue en cl aplicativo sccop dc la cuenta correspondicntc al mcs objcto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista. para cl pago correspondicntc al

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

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. r-
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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81 aportes 
en linea

Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Dfrecdon Cludad-Departamento TelifonoSucursal Principal Exonerado SENA eClase AportanteIdentfflcaddn dv Razofi Social
IC6F

3051497CL 6 D Ho 80b 89 Trt In3 
Ap304

BOGOTA-BOGOTA O-E-PRJHCIPAI NoINOEPENDIENTEBARRETO CALDERON AKA ROSACC 38290709

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaTip©ClavePeriodo

ValorDias MoraPlanllla Pago BancoUmltePlanlllaPensl6n Satud Pago
$611,0002025/02/12 BANCO OAVlVIENDA 72025/02/051260272481 9480523929 I2025-01 2025-01

RESUMEN DE PAGO

AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARSALOOS E 
INCAPACIDADES

DVCODIGO NITRIESGO

$296,700

$296,700

$45,300

$45,300

$37,200

$37,200

$231,800

$231,800

$0$1,400

$1,400

$295,300

$295,300

$45,000

$45,000

$37,000

$37,000

$230,700

$230,700

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLPENSIONES 

ARL {ADMINISTRADORAS; 1) 
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS; 1 > 
NUEVA E.P.S.

so900,336,004 7 125*14

$0$3001

$0$300890,903,790 . 514-11 1

$0$2001

$0$200860,066,942 7 1CCF24

$0$1,100

51,100

1

so900,156,264 2 1EPS037

1 $611,000$3,000$608,0001TOTAL

2025/02/11 06:32 PMP6g1na 2 de 2
f



V.
* apqrtes 

en li'nea Resumen General de Pago
OATOS GENERALES Oa APORTANTE

Cludad-OepartamentoIdentlffcaddn dv Sucursat Principal Te(4fono Exonarado SENA • 
ICBF

Razon Sodat DlrecdonClase Aportanta

CC 38290709 BARRETO CALDERON ANA ROSA Cl ^ 0 No 80b 89 Tr4 In3 
Ap304

BOGOTA BOGOTA O.E. 3051497 NOINDEPENDIENTE PRiHClPAl

OATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
Petiodo Clave Tlpo Pecha Pago

Pension Salud Pago PlanlUa Planltla Lhntta Pago Banco Dies Mora Valor
7 $611,00012602724812025 01 202501 9480523929 I 2025/02/05 2025/02/12 BANCO DA VIVIEN DA

UQUIPACION DETALLADA DE APQRTES
PARAFISCAUSEMPLEAOO RIESGOSCCFPENSION SALUD

DiasjCodfgo I Dias j I AporteNo. ] Identiflcaddn Notnbres Codlgo j Dias I Codlgo joias] Codlgo iDfasj iBCI8C IBC AporteIBC Aporte IBC Aporte Aporte
$37,000 $1,845,600 $45,000$1,845,600 $230,700 $1,845,600Sucursal: PRINCIPAL (1 Aflliados) $1,845,600 $295,300

$0$37,000 $1,845,600 $45,000 $0Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AflRados) $1,845,600 $295,300 $1,845,600 $230,700 $1,845,600

$0 $0$1,845,600 $45,000$1,845,600 $230,700 $1,845,600 $37,000$295,300Ciudad: BOGOTA Oepto; BOGOTA D.E. (1 AWados) $1,845,600

1 ICC 138290709 IsARRETO ANA 05-14 j 30 $0 $0$230,700 $1,845,600 $37,000 $1,845,600 $45,000 30$295,300 14-11 30$1,845,600 EPS037 30 $1,845,600 CCT24 »
$0$37,000 $1,845,600 $43,000 $0$1,845,600 $1,845,600 $230,700 $1,845,600$295,300Total AfiHados( 1)

V

>
2025/02/11 06:32 PMPagina 1 de 2
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< 11 Gmail - 0 PSE Transaccibn Aprobada - CUS 1260272481 ^

V .

• •

Gmail ANA ROSA BARRETO CALDERON <aroba06@gmail.com>

^ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1260272481 M
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: aroba06@gmail.com

11 de febrero de 2025, 18:32

jMola, Ana Rosa Barreto CaBderon!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada 
CUS: 1260272481 
Empresa: APORTES EN LINEA 
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480523929 
Valor de la Transaccion: $ 611.000 
Fecha de Transaccion: 11/02/2025

/

Ten en cuenta estos tips de seguridad

GDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

mailto:aroba06@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:aroba06@gmail.com
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