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1 SUBRED 1NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 
FORMATO INFORME DE EJECUCl6N DE ACT1V1DADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTJ6N

CbDICO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ANA ROSA BARRETO CALDERON
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 38.290.709

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA D1RECCI6N 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 5229 2024 FECHA INTCJO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 24/10/2024

V1JKZOIN1CIAL
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASVAtXlR INICIAL DEL CONTRATO 6.150.783S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 1.383.92616.760.883S

| N° CDP:6 366244753N0 DE INFORME: N* CRP:
PLATO TOTAL DEL CONTRATO 
INCTOIPO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTmDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE ODRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
modificaci6n adici6nes 33 PRORROGAS3

CRP DC LA 
ADIClON:

TIEMPO
PROHROCADOiCDPDELA ADIC16N:VALOR ADICIONADO UN (1) MES496641.383.926 4053S

CRP DC LA 
ADIClON:

TTF-MFO
rSORROCMOO:CDP DE LA AD1CI6N: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 50750$ 4.613.087 4120

CRP DE 
ADICI'

F. LA 
6N:

TIFMPO
prOrhOCadO:CDP DE LA ADlClGN: UN {i) M ESVALOR ADICIONADO 7716$ 4.613.087 46

HI. POLIZAS

II;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POUZA: NOMBRE DE LA ASF.CURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P<5l|ZA
IV. ACPI VIDADES RF.AL1ZADAS EN EL FERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

_________________________________________________ (Debcn ter cohtrcntcs con l«s obllgadoncs cspcclficas del contrato reaUadas durante cl mes)

PRKSTAR SUS SKRVICIOS CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASlCOS EXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE EL EDS Y 
LA SUBRED.

ITEM

I

PRESENTAR MENSUAIMENTE ELCRONOGRAMA DE ACT^IDADES A DESARROL1AR. ADICIONAIMENTE CON lJ\ nNAUZACl6N DEL MRS SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE US ACTIVIDADES 
DESARROIUDAS PARA U EJECUClON DE SUS ACTIVIDADES.2

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASlCOS EXTRAMURALES. PRESENTANDO U INFORMAClON Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A
LOS ANEXOS Y IJNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE ELFDS Y U SUBRED.3

APOYAR US ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAM1ENTO CONTINUO DE CAUDAD Y AQUELUS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PUNES DE MEJORAMIENTO DE LOS 
D1FERENTES ESTANDARES DE HARIUTACI6N Y ACRED1TACI6N DF. SERVICIOS DE SALUD.4

REAUZAR APROPIACI6N CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASlCOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y
U SUBRED.

5

REAUZAR U CAPACrrACiGN ALT A LENTO HUMANO DEL MANEJO DF.L APL1CATIVO DISPUESTO POR U SDS. SOiriTAR LOS USUARIOS Y VALIDAR AJUSTES DEL MISMO .
6

SUPERVISAR US ACTIVIDADES DE LOS TECNICOS EN SISTEMAS A CARGO. GARANT1ZADO U RESPUESTA DE LOS DATOS SOUCITADOS POR LOS PORFESlONALES DE APOYO. DINAMIZADORES 
TERRJTORJALES, COORDINACiGN Y SDS

7

REAUZAR U Rl;VISIGN. AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNA DE US BASES DE DATOS ENTREGABLES A U SDS.
8

RADICAR BASES DE DATOS DE CADA PRODUCTO ANTE SDS CON OPORTUNIDAD Y CAUDAD.
9

REAUZAR DESCARGAS DE US BASES DE DATOS DEL APUCATIVO GTAPS SEGUN SOUCITUD DEL EQUIPO. PARA EL CORRECT© SEGUIMIENTO DF. US ACTIVIDADES OPERAT1VAS.10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERA DOR: [ APORTES EN LINEA9480523929No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
12/02/2025 5 230.700NUEVA EPSSALUD:
12/02/2025 $ 295.300PENSION: COLPENSIONES
12/02/2025 $ 45.000SURARIESGOS LABORALES:
12/02/2025 $ 40.000CCF COMPENSAROTRO

$611,000TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que dcsarrolld las actividadcs descritas cn c! informc anexo. dentro del pcrlodo dc cobro.
2.- Que realied cl pago dc la Segundad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior page del cunl anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea mcnor a l SMMLV ( de 
ser cl primer pago adjunto certificaciones de afiltacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro.
4.- Que aulorizo los impuestos a que estoy obligndo a pagar. per ocasidn a) scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiern como una de las obligaciones del contrato)

Anexar cvidencias fotogrificas y/o documcmalcs que soporten las actnidadcs realizadas cn el periodo corrcspondicntc

T
ANA ROSA BARRETO CALDERON 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 38.290.709
CEL: 3115536224_____________
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A C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC|6n 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlpNI Cf^DOrtsn^LS.t

Li

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

CC: 38.290,709NOMBRES Y APELLIDOS:. ANA ROSA BARRETO CALDERON RUT (NIT):
CORREO ELECTR6N1CO: aroba06@gmail.com TELtFONO: 3115536224
DIRECC(6N DOMICILIO: CL 6 D 80 B 89 TO 6 INI AP301 BOGOTACIUDAD:

Maniflesto bajo la grav^dad del juramento quo, on la declaracl6n do renta del afio gravable 2024.

NO tomait costos y dcducciones (X)
SI totmrd costos y dcducciones ( )

La presente ccrtificaci6n sc expide para cfcctos dc larctcnci6n cn la fucnteatiiulo del impucsto sobre la renta, dc confomiidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccreto Cmico 1625 
de 2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del decrcto 2231 de diciembre 22 dc 2023 y la apltcacidn de la renta exenta del 25% sobre operacioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple Dc Tributacf6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacibn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSlCNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

PESPLKCABLB)

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 007500887166

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

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:N° DEL CONTRATO: PS 5229 2024 N° CDP: 4053 N®CRP: 44753

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

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

VALORAPAGAR
CORRESPOND! ENTE AL 

PERIODOlbBJETO DE COBRO EN 
(KETRASV NUMEROS)

$ 1.383.926

UN M1LLON TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVEC1ENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

C=a ±
NOMBRE: ANA ROSA BARRETO CALDERON 

38.290.709 
3115536224

CC
CEL

mailto:aroba06@gmail.com
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,0, SUBRED INTECRADA DE SERVIC10S DE SAI.UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

C6DIGO: AP-IA-FTTI78 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-O9-16

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

NtilWERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 38.290.709
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN S1STEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENJO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P ROFESI ON A LES PS 5229 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.150.783
VALOR TOTAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONRS;

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR:$ 16.760.883 s 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 L1NEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTlCN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE A SAN JOSE OBRERO

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

N° DE MODIFICAClON: TIPO DE MODIFICAClQN (ADIClON -PRORROGA)?N° (3) ADIClON (3 ) PRORROGA (3) 
UN (I) MESVALOR ADICIONADO $ 1.383.926 CDP DE LA 4053 49664RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO $ 4.613.087 CDP DE LA 507504120 RP DE LA TIEMPO UN(I) MES
VALOR ADICIONADO $ 4.613.087 CDP DE LA 46 7716RP DE LA TIEMPO UN (1) MES

III. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRAfp? SI NO X

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATE© DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARRQLLADAS

SE VERIFICA QUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS Si NO
f,E1 contrato sc cncucntra debidamentc legalizado?1 X
4,E1 contralista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la legalization del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe de ejecucion de actividades?
iQxxc el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc anexo y en el SECOP? ________________________________________________
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sislema de seguridad social y dc 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

^Quc adjunto evidentia del cargue en 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, CERT1FICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc 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 QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

y. r- c/'
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Resumen General de Pagoaportes 
en linea r >DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Cludad-Oepartamento Exonerado SENA eTelifonoSocursal Principal DlreccfonClase AportanteRazon Socialdvidentificaddn ICBF
3051497BOGOTA-BCXJOTA O.E. NoCl 6 D No 80b 89 Trt In3 

Ap304
PRJNCiPAlINDEPENDJENTEBARRETO CALDERON ANA ROSACC 38290709

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON
PagoFechaTipoClavePerlodo

ValorDias MoreBancoPlanllla Limite PagoPlanlllaSatud PagoPension
$611,00072025/02/05 BANCO DAV1VIENDA2025/02/129480523929 I12602724812025*012025-01

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
CODIGO NITRIESGO

$296,700

$296,700

$45,300

$45,300

$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.

$0900,336,004 7 125-14

$0$3001

$300 $0890,903,790 5 114*11

$37,200

$37,200

$231,800

$231,600

$200 $01

$0$200860,066,942 7 1CCF24

$0$1,100

$1,100

1

$0900,156,264 2 1EPS037

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

2025/02/11 06:32 PMP6g1na 2 de 2
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* apqrtes 

en Ifnea Resumen General de Pago
OATOS GENERALHS DEL APORTANTE

Identlflead^n Exonerado SENA e 
ICBF

dv Razon Social Sucursal Prlndpat Dlrecdon TelifonoClase Aportante Cludad-Oapartamento

CC 38290709 NOBARRETO CALDERON AKA ROSA INOEPENDIEMTE PRINCIPAL j CL 6 0 No 80b 89 Tr4ln3 
! Ap304

BOCOTA BOGOTA D.E. 3051497

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACtON
ClavePertodo Tlpo Fecha Pago

Salud ValorPensldn Pago Planllla Planltla Lhnlte Pago Banco Dias Mora

$611,0001260272481 72025-01 2025-01 9480523929 I 2025/02/05 2025/02/12 BANCO OAVIVIEKDA

LXQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESEMPLEADO PENSION CCF RIESGOSSALUD

I Codigo ]Dlas| j Aporte D(as|No. [ Identlflcadon | Nombres Codigo |D)as|Codigo jofasj Codigo loiasl IBC (BCIBC AporteIBCIBC Aporte Aporte Aporte

537,000 51,845.600 545,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Affliados) Si.845.600 5295,300 51.845,600 5230.700 Si.845.600
$0$0$37,000 $1,845,600 $45,000$230,700 $1,845,600Centro de Trabajo: PRINCIPAL (t Aflliedos) $1,845,600 $295,300 $1,845,600

$37,000 $1,845,600 $0 $0$45,000$1,845,600 $295,300 $1,845,600 $230,700 $1,845,600Oudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (l AflUados)

1 ICC 138290709 |BARRETO ANA ks-14 I 30 $0 50$1,845,600 $295,300 $230,700 $1,845,600 $37,000 14-11 30 $1,845,600 $45,000 30$1,845,600EPS037 30 CCF24 30

$0$1,845,600 $37,000 $1,845,600 $45,000 $0$1,845,600 $295,300 $1,845,600 $230,700Total Afiliados( 1)

>i-
2025/02/11 06:32 PMPagfna 1 de 2



^ 11^25,21.39 Gmail - 0 PSE Transaccion Aprobada - CDS 1260272481

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

^ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1260272481 |^|
1 mensaje

11 de febrero de 2025, 18:32serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcx)lombia.com.co> 
Para: aroba06@gmail.com

iHola, Ana Rosa Barreto Calderon!

Gracias por utiiizar los servicios de BANCO DAViVIENDA y 
PSE. los siguientes son ios 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.

Qlltiliza 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:aroba06@gmail.com
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