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fl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACT1V1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

C6DICO: AP-IA-FT-D77 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16■IM tweywi a ft Sfai

t CwwOrieflifllL

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

MADELEYDIS MERCADO URIETA
64.702.437N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 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

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATO 5/12/2024PS 5689 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO IN1CIAL
UN (1) MES Y ClNCO(5) DIAS666.325VALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 1.195.04012.660.535S

| N° CDP:| NBCRP: 36622N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

UN (1) MES Y CINCO (5) DIAS

SA2 SHOE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES:

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

11. MOD1FJCACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1F1CACI6N adjci6ne$ 22 PRORROGAS2

CRPDE LA 
ADICI6N:

T1F.MM)
PRORROGAnO: NUEVE(9) DIASCDP DE LA ADICJ6N: 4121VALOR ADICIONADO 3.998.070S

CRP DELA 
ADIC16N:

TIF.MPO
PROURORAM): UN (1) MESCDP DELA ADICI6N: 3662VALOR ADICIONADO 3.998.070S

III. POL1ZAS

XI^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE P6LIZA:

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

ITEM (Deben ser coherenfes con Ins obllgacioncs cspcdflcas del contrato reallzadas durante el roes)
SAUDAS A TRRRENO ABORDANIX) EL MODELO DE SALUD MAS BIENESTAR ENFOCADOS A LOS EQU1POS BASICOS EXTRAMURALES. BRINDANDO ATENCION INTEGRAL A FAMILIAS CON FACTORES

1 DE RIESGO PSICOSOC1ALES
ASISTENCIA A ESPAClOS DE FORT A LEC1MIENTO COMO COMITE O REUNIONES QUE PERMITEN FORTALECER HABIL1DADES EN EL DESARROLLO DECADA ACTIVIDAD

2

DAR CUMPLIM1ENTO AL L1NEAMIENTO EN CADA CASO ABORDANDO ME MANERA COMPLETA LAS FAMILIAS BRINDANDO ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL Y ESPAClOS DE FORTALECIM1ENTO
FAMILIAR. PAUTAS DE CRIANZA. MANEJO DE EMOClONES. COMUNICACION ASERTIVA ENTRE OTROS3

DIUGENCIAR LOS FORMATOS CUMPLIENDO CON LOS CRITERIO Y ENTREGA DE PRODUCTOS CON CALIDAD Y EN LAS FECHAS ESTIPULADAS
4

NOT1FICAR AQUELLOS CASOS QUE REQUIERAN EVENTOS DE NOTIFICACION EN SALUD PUBLICA. CANALIZAR CUANDO SE REQUIERA
5

DIL1GENCIAR CADA UNA DE LAS SESIONES ABORDADAS EN TERRENO POR PSICOLOGIA DE LOS EQU1POS EBEH EN EL APUCATIVO GTAPS SEGUN CORRESPONDA EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR
ELAVORANDO HERRAMJENTAS Y ESTRATEGIAS PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA EN EL ENTORNO HOGAR6

V. INFORMACldN DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
OPERADOR: [ APORTES EN LINEA9481577279No. DE PLAN1LLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENT1DADCONCEPTO DEL PAGO
$ 200.00011/02/2025SANITASSALUD:
$ 255.90011/02/2025COLPENSIONESPENSION:
$ 39.00011/02/2025SURARIESGOS LABORALES:

OTRO
S 494.900TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Qiie desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realici cl pago dc la Scguridad Social donde cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes 
de ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a cps. arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasibn al seRalado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sea mcnor a I SMMLV (

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una dc las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotogrflficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

p (4 \ 5 yAoxCoi <Ar-)

MADELEYDIS MERCADO URIETA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 64.702.437
CEL: 3002533811 _______________
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-D, SUBREDINTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION BE CONTRATACI6N

SfettopiiiiSgAlK^iiai foRMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
m teaaOltBKEit Y DE APOYO A LA CESTlbN

C6DICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

CC: 64.702.437NOMBRES Y APELLIDOS: MADELEYDIS MERCADO UR1ETA
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NJCO: cosaspsicol(a)gmail.com TELfeFONO: 3002533811
D1RECCION DOMICILIO: CL 25B 72 80 BOGOTACIUDAD:

ManifScsto bajo la gravedad del juraraento que, en la dedaracidn dc rentn del afio gravahle 2024.

NO tomare cosios y deducciones (X)
SI tomard costos y deducciones ( )

La presente ccrtificacitSn sc expide para efectos de la rctcncidn cn la fuente a tltuto del impucsto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 dclartlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccrcto unico 1625 dc 
2016, modiflcodos por los arilculos 9 y 11 del dccrelo 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe infonnar por parte 
de los contribuycntcs si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Rdgimcn Simple dc Tributacion Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: DAVIVIENDA
NOMBRK DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550488439932085

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA 0LTIMA ADICI6N (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

N® DEL CONTRATO: PS 5689 2024 N° CDP: 46 N°CRP:
UN (1) MES Y C1NCO (5) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 5/12/2024 9/02/2025

$ 4.664.277
PERIOD© OBJETO DE COBRO: 1/2/202SAL 9/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIOD© 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.195.040

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS M/CTE

<Ae\astr4 Ao
NOMBRE: MADELEYDIS MERCADO URIETA

64.702.437 
3002533811

CC
CEL
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D SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N

EORMATO 1NPORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

■Mb MricnfqJifttaoRftSJK
CndeOrksaLSI

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA MADELEYDIS MERCADO URIETA

NtlMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 64.702.437
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL 
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5689 2024 FECHA INICIO CONTRATO 5/12/2024No.

VALOR IMC1AL DEL CONTRATO S 666.325
VALOR TOTAL DEl

CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:

$ 12.660.535 S 1.195.040

N° CRP 
INTCIAL:

N* CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N0 PAGO / Nd DE INFORME: 2 0 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y CINCO (5) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 9481577279 APORTES EN L1NEAOPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MQDIFICACION (ADICION - PRORROCA)?N° (2) ADICION (2 ) PRORROGA (1)
VALOR ADTCIONADO S 3.997.952 CDP DE LA UN(1) MES4121 RP DE LA T1EMPO
VALOR ADICIONADO S 3.997.952 CDP DE LA 3662 RP DE LA TIEMPO UN (l) MES

III. POLIZAS (SI APL1CA)
;>ACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO" I NOSI X

N® DE POL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PACO RESPECT/VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^E1 contrato se cncucntra debidamentc legalizado?1 X
;,E1 contratista autoriz6 quc los impucstos quc dcbc cancclar para la Icga1izaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declarac!6n del infonoe de ejecuct6n de actividades?2 X

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
infonne ancxo y cn cl SECOP?3 X

iQue el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como cxigc cl artlculo 50 dc la Ley 789 dc 2002?4 X

iQuc adjunto cvidcncia del carguc cn el apllcativo sccop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnlcndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 1/01/2025 AL 31/01/2025

c

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:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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i£S DEL APORTANTE

Ciudod-Depftrtamento Tel^fono Exoncrado SENA »Razcn Social Sucursal PrincipalCUse Aportant* Oirecciondv
♦ICfiF

BOGOTA-BOGOTA o.e.PRINCIPALMERCADO URIETA MADELEYDS WDEPENDIENTE azsem^o 2314149 No

LES DE LA UQUIDAaON
Fecha PagoTlpoClave

Planilla Pago Dias MoraPlanilla Banco ValorPago Limiteafud
2025/02/11 $494,9009481572279 2025/02/11 BANCO DAVlVlENDAI 01258838205•01

i DETAUADA DE APORTES

SALUD RIESGOSCCFPENSION PARAFISCALESPLEADO
Codigo [Diasj~Codigo jpiaTj" Codigo joiasj Dias jCodigo |Dias} IBC Aporte IBCacfon IBC Aporte Aporte IBCNombres Aporte IBC Aporte

51.599.228 $200,000 Sl.59V.22S $39,000$1,599,228 $255,900 >0;pal (1 AfUiados)
$1,599,228 $2D0,000 $0 $1,599,228$0 $39,000o: PRXNaPAL ( 1 Alliados) $1,599,228 $255,900 $0 $0

$1,599,228 $200,000 $0 $1,599,228 $39,000$1,599,228 $255,900 $0 $0 $0epto: BOGOTA D.E (1 AfltadosJ
$39,000$1,599,228 $1,599,228 $200,000 $0 $1,599,228$255,900 EP5005 $037 MERCADO

MADELEYOIS
15-14 30 30 0 14-11 30 $C $00

$255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $1,599,228 $39,000$1,599,228 $0 $0 $0Filiados( 1)
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