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ft SUBRED1NTECRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlbN

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ROSA EDILMA CORDOBA SERNA

NCiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.045.137.886

FRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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 5211 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO IN1CIAL
VALOR INIC1AL DEL CONTRATO UN (I) MBS Y DIEZ (10) DIASS 2.460.272 DEL

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO . 
A CERTIFICAR: 5S 6.704.241 246.027

N° DE INFORME: | N* CRP: 44736 | N8 CDP:6 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNI DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1FICACI6N adiciOnes3 3 PRORROGAS 3

CRPOK1A 
ADIClON:

TOMFO
rRORROCAOOiCDP DE LA ADICltiN:VALOR ADICIONADO UN (I) MESS 553.561 4053 49734

CRPDE LA 
ADIClON:

nt'Airo
FRORBOCADO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO UN (1) MES50783S 1.845.204 4120

CRPOK LA 
ADIClON:

TOMPO
ntORROCMXP.CDP DE LA ADICiGN:VALOR ADICIONADO UN(1)MESS 77471.845.204 46

III. POLIZAS

^PACTG POLIZAS EN SU CONTRATO? I NO XSI
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LAPGLIZA FECHA DE APROBAClGN:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Debtn ser cohercntcs con las obligaciones cspcdficn? del contrato rcillzadas durante el mti)

SI-OUIMIENTO Y CARGUl; DE EAMJl.iAS AUORDADAS PARA EL MANTENIM1ENTO Y EDUCAClON EN SALUD.

ITEM

I

SEGUIMIENTO Y CAROUE DE FAMILIAS ABORDADAS PARA EL MANTENIMIENTO Y EDUCACIGN EN SALUD.2

3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE A DESARROLLAR ORGANIZADAS DESDE EL EQUIPO KILOMBO OBATALA Y CONCERTACION CON COMUNIDAD.

ACCION COLECTIVA SEGIW ENFOQUE ETNICO DIFERENCIAI. PARA EL CUIDADODE I.A COMUNIDAD4

5 MANEJO ASISTENCIA DOCUMENTAL Y ADMINISTRATIVA DE FAMILIAS.

6 ASISTENCIA TECNICA MANEJO Y CAROUE FAMILIAS APUCATIVO

APOYO ENFOQUE ETNICO DIFERENCIAI. POBI.ACION EN GENERAL EN EL KILOMBO OBATALA7

SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A NECESIDADES PROPIAS DE LAS FAMILIAS Y CONDICIONES DE SALUD EN RAFAEL URIBE8

SEGUIMIENTO Y ACOMPaNaMIENTO A NECESIDADES PROPIAS DE LAS FAMILIAS Y CONDICIONES DE SALUD CANDELARIA9

10 MANEJO ANCESTRAL AFRO IND1VIDUALES EN El. KILOMBO OBATALA

V. INFORMAClGN DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL

I OPERA DORi|1070298232No. DE PLANILLA: SIMPLE
FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCEPT© DEL PAGO ENTIDAD

10/02/2025 SSALUD: 178.000NUEVA EPS
PENSION: COLPENSIONES 10/02/2025 227.800$
Rl E5GOS LABORALES: 10/02/2025 34.700$SEGUROS BOLIVAR

10/02/2025 $OTRO 28.500CCF COMPENSAR
TOTAL PAGADO $ 469.000

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

IQuc desarrolli las actividades dcscritas cn el tnfonne onexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Quc rcolict cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclodos del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun ease cl IBC sea mcnor a I SMMLV 
(dc ser cl pnmer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion 0 cps. arl, pension, rut)
3- Quc adjumo cvidcncia del cargue cn cl aplicativo sccop dc ia cuenta corrcspondicntc al mes objeto de cobro.
4.- Quc autori/o los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasibn al scrtalado contrato.

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

Anexar evidencias fotogrificas y/o documcntales quc soporten las actividades rcalizadas cn cl periodo corrcspondicntc

ROSA EDILMA CORDOBA SERNA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.045.137.886 
CEL: 3205448638_____________
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

0 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

tMtatiaOMifeOlilBl FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6n DE SERVICIOS 
g tffitroOHwteESi.Y DE APOYO A [.A GESTlpN

1E3
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
CC: 1.045.137.886ROSA EDILMA CORDOBA SERNANOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

CORREO ELECTRbNlCO: TELfeFONO:rosaedilmac@hotmail.com 3205448638
BOGOTADIRECCI6N DOMICILfO: CL 49 A BIS SUR 10 D 20 CIUDAD:

Mnnifiesto hnjolagravedflddel jnramentoque,enladedarflcidnderentfldel flflogrnvflble2024.

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

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulodel impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto unico 
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laboratcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RE$0LUO6n 00165 ARTICULO 12 Por lacual se debe informarpor 
parte de los contribuyentcs si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimen Simple de Tributaci6n SK) NO (X)

BANCO At CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LI ST A 

DESPLEGABLE)

AHORROSTIRO DE CUENTA: N®CUENTA: 550008400776798

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N# DEL CONTRATO: PS 52112024 N° CDP: 4053 N°CRP: 44736
TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (J9) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAClOiN 

CONTRATO:24/10/2024FECHA DE IN1CIO CONTRATO 9/02/2025
S 6.704.241

01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALORA PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

1LETRASV NUMEROS1

$ 246.027

DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL VEINTISIETE PESOS M/CTE

LP)^A ( qldOzA
NOMBRE: ROSA EDILMA CORDOBA SERNA 

1.045.137.886 
3205448638

CC
CEL

4

mailto:rosaedilmac@hotmail.com
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c CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVtCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON

FORM ATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

mmm ***»'-<'+■*■IB sb-x*trMm
Centre OrinttlSl

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSA EDILMA CORDOBA SERNA

NIJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.045.137.886
i. lNFORMACrON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO 
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 5211 2024 24/10/2024No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.460.272

VALUK IUTaL DLL
CONTRATO INCLUIDO
AmriONFS;

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTinCAR: $S 6.704.241 246.027

N° CRP 
TNICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 36626 44736

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070298232 SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECC16N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOD1FICACIONES CONTRA CTUALES

N° DE MODIFICAClONr N° (3) T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): PRORROGA (3)ADICION (3)
VALOR ADICIONADO 4053 49734 TIEMPO UNCUMES$ CDP DE LA553.561 RP DE LA

CDP DE LA TIEMPO UN (1) MESVALOR ADICIONADO 50783S 1.845.204 4120 RPDELA
VALOR ADICIONADO 1.845.204 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UNO) MESS 7747

HI. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? | SI I NO X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA PE LA POLIZA A CTO ADMINISTRATIVO PE

TV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES PESARROLLAPAS

SE VER1FICA OUEOUEHA CUMPUDO CON MS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO 1ABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1M1ENTO DE REQUISITOS NOSIITEM
^E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X

i,E! contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X2

(■Que el contratista present^ satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados cn cl
infoime anexo v en el SECOP?
iQuc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como exige cl artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?

3 X

X4

i,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5 •

Tenicndo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

4
NOMBRE Y F1RMA DEL SUPE 3VISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

j r-Ls
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOHOADA

Fecha creacibn reporte: 2025-02-11,09:56:57 A. M. Tipo Planilla: Niimero Planilla:l: PLANILLA INDEPENDIENTES 1070298232
N

Periodo Servlcio: enero de 2025Periodo Cotizacibn: enero de 2025 ^ Referenda pago 8822891326

jPAGADA 10/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
ROSA EDILMA CORDOBA SERNARaz6n Social

DireccidnCC1045137886 CL 32C SUR #13 A - 80Documento
TelfefonoINDEPENDIENTE 3205448638Tipo de Empresa

0NICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.Ciudad

Representante Legal Identiflcacidn
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

iEineit5ss8iiist{]{|TIPO Aporte
Minteterto

IdentificadOn tsc BC
Salud

BCAporta
Pensi6n

IBCSubtipo
Codunle

Aporte Aporte
Rtesgos

Aporte Aporte AporteApeNidos y Nomixes Adminlstradora Admintstradora tartfaCotizanM Admintstradora esap TotalPenstdn Salud Rlesgoe Ct^a Ca$a Sens JCBF

RO
SEI

SA EOLMA CORDOBA (25-14) COL PENS ONES $1,423^00 $1,423^00059 0 30 30 30 30CC 104S13788G 31.423500 3227.800 (EPS037) NUEVA EPS S A. $1.423500 $178000 2.436 334 TOO (CCF24) COMPENSAR CCF 328.500 30 SO 30 30 3469000RNA

III. TOTALES
;incapatddades.kcer
cias.saldosaFavor)

SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Apoites
ESAP

Aportes
MinEducacfOn

incapaddadettIBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALARP MO

$1.423.500 $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $227,800 $178,000 $34,700 $28,500 $0 $0 $0 $0 SC $( $469.00( $( $469.00(

(0Llneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 • Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000971 971 - |Mds que FScil. SIMPLE!

Antes de imprimtr, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienle estS en nuestras manos.
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TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccion 8822891326-
202501-309102

Periodo de cotizaci6nReferenda / PIN

8822891326 202501

Numero aprobaci6n 
(CUS)

1256526496

Banco

NEQUI

Fecha de pagoValor pagado

$ 469.000 2025-02-10 12:03:30.0

Respuesta

(Tu pago ha sido aprobado!

Dftsrargar Comprobante

NUEVO PAGO


