
i SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTl6N

C6DIGO: AP-lA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

...

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

MARIA TERESA ARIZA MALAGON
NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.019.510

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5346 2024 FECHA 1NICIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZOINICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIASDEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICARr 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

S 8.939.359 489.401

N° DE INFORME: 6 N° CDP:N° CRP: 44657 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (] 9) DIAS

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1FICACI6N

ADICI6NES3 3 3PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIKMPO
PRORAOCADO:CDP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49575 UN (I) MES

CRPDE LA 
ADICION:

TIF.MPO
PRORROCAIJO:CDP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 4120 UN (I) MES50743

CRPDELA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROCAnO:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N:S 2.460.374 46 7709 UN (1) MES

m. POLIZAS

^,PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N° DE P6L!ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA DE APROBAC16N:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLTGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
 (Deben scr coherentes con las obligaciones espccificas del contrato realizadas durante cl mes)ITEM

SE DIRECCIONO DE USUARiOS AL PERFIL SOCIAL PARA GESTI6N SE C1TAS MfiDICAS. ODONTOLOGICAS Y MEDICAMENTOS1

SE REALIZA ACTUALIZACI6N DIARIA DE CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES DURANTE 9 DIAS EN EL DRIVE COMPARTIDO POR EL APOYO A LA GESTION SE REALIZA ACTUALIZACI6N DIARIA DE 
CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES DURANTE 9 DlAS EN EL DRIVE COMPARTIDO POR EL APOYO A LA GESTI6N2

SE REALIZA TRASLADO DE USUARIOS A VALORAR POR UNIDAD M6VIL Y REM1TIDOS A HOSPITAL SANTA CLARA. HOSPITAL SUBA, HOSPITAL MA'J'ERNO INFANTIL. HOSPITAL SIMON BOLIVAR3

SE REAJ.IZARON RECORRIDOS DURANTE 9 EN LA UNIDAD UPI LA RIOJA PASANDO POR CADA UNA DE LAS HABITACIONES Y CAMBUCHES DONDE SE IDENTIEICARON RIESGO EN SALUD EN LA 
COMUNIDAD EMBERA CUMPLIENDO CON UNEAMIENTOS DEL CONVENIO 37 DIRECCIONADOS DE SDS4

SE REALIZO DILIGENC1AMIENTO DE DRIVE DIARIO DE SDS CON LAS EDADES DE NUEVAS GESTANTES Y MENORES RECIEN NACIDOS5

6 SE REALIZO JORNADA DE SALUD A LA COMUNIDAD EMBERA DONDE SE ATENDIERON A 22 USUARIOS

7 SE REALIZARON VALORACIONES CEFALOCAUDALES A LA POBLACION EMBERA COMO RESULTADO DE LA IDENTIFICACON DE RIESGO DE SALUD

SE REALIZA SEGUIMIENTOS POS EGRESOS HOSPITALARIOS. DONDE SE INFORMA SOBRE GUIA PARA ADHERENCIA A TRATAMIENTO F'ARMACOL6G1CO. Y SEGESTIONA CON PERFIL SOCIAL REMISIONES 
Y FARMACOS PENDIENTES PARA TERMINAR TRATAMIENTO8

SE REALIZA SEGUIMIENTOS POS EGRESOS HOSPITALARIOS. DONDE SE INFORMA SOBRE GUfA PARA ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOL^GICO. Y SE CESTIONA CON PERFIL SOCIAL REMISIONES 
Y FARMACOS PENDIENTES PARA TERMINAR TRATAMIENTO9

10 SE REALIZARON VALORACIONES CEFALOCAUDALES A LA POBLACION EMBERA COMO RESULTADO DE LA IDENTIFICAC6N DE RIESGO DE SALUD

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
OPERA DOR: [No. DE PLAN1LLA: 1070327061 SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACADO
10/02/2025 $SALUD: NUEVA EPS 178.000

PENSION: 10/02/2025COLPENSIONES $ 227.800
10/02/2025 SPOSITIVAR1ESGOS LABORALES: 34.700
10/02/2025 $OTRO CCF COMPENSAR 30.700

TOTAL PAGADO $471,200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que dcsarrollc las actividadcs dcscritas cn cl informe ancxo, dcntro del periodo de cobro.
2.- Quc rcalicc cl page de la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea menor a 1 SMMLV ( de 
scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, art. pension, rut)
3- Quc adjunto evidencia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cuenta correspondicntc al mes objeto dc cobro .
4.- Quc autorizo los impuestos a quc estoy obligado a pagar, por ocasibn al scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obltgaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrdficas y/o documentales que soporten las actividadcs realizadas en el periodo correspondiente

V Ql (Q \
MARIA TERESA ARIZA MALAGON 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.019.510 
CEL: 3138536394I



o

C6DICO: AP-tA-FT-014 
VKRSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

,0 SUHRKD INTKGRADA DK SKRV1CIOS DK SALUD CKNTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO -GESTION DE CONTRATAC16N

MO i*Kja(peifcSwt**i*p( pORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS
V DE APOYO A LA GESTI6NU CKtrsOrtreteLSi

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

CC: 52.019.510MARIA TERESA ARIZA MALAGONNOMRRES Y APELLIDOS: RUT (NIT);
CORREO ELECTR6NICO:
D1RECCI6N DOMIC1LIO:

TELIvFONO:mtarl2ami®gmaiI.com 3138536394
BOGOTACL 70 C 57 24 CIUDAD:

Manifiesfo hajo la gravedad del jnramento que. en la declaracl6n de renla del ano gravable 2024.

NO toniar6 cosios y dcducciones (X)

SI tomart cosios y deduccioncs ( )
La prcsentc ccrtificaci6n sc cxpidc pamcfcctos dc la rctcncifin cn la fucntc a litulo del impucsto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parti graft) 4 del dccrcto unico 1625 dc 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decrcto 2231 de diciembrc 22 de 2023 y laaplicacidnde la renta cxenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con cl tmtamiento tributarto de los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte 
dc los contribuycntcs si optaron por el impucsto unificado bajo cl Rlgimen Simple dc Tributacidn Sl() NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: 1TAU
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

T1PODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 17111741

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA 0LT1MA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS S346 2024 N°CDP: 4053 N0CRP: 44657
TRES (3) MESES Y DIEC1NUKVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025

5 8.939JS9
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALORAPAGAR
CORRESPONDiENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 489.401

CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS UN PESOS M/CTE

NOMBRE: MARIA TERESA ARIZA MALAGON '
52.019.510 
3138536394

on Cx
CC
CEL



t

:
a C6DIGO: AP-1A-FT-078 

VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09.16

SUBRED IXTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONf (nnditeiilM.'

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA TERESA AR1ZA MALAGON

NtJMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 52.019.510
I. INKORMACION GENER/UL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNJCO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5346 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

VALOR JNICJAL DEL CONTRATO $ 3.280.499
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLU1DO
ADiriONRS;

VALOR DF. HONORARIOS PF.RlODO 
ACFRTIF1CAR:s 8.939.359 $ 489.401

N° CRP 
INICIAL:

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 44657 3662

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

N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070327061 SIMPLEOPERA DOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIV1DADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCT6N DE ACTIV1DADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

N° DE MOPIFICACiON: TIPO DE MQPIFICACION (APICION - PR^RROGaFN0 (3) APICION (3 ) PRQRROGA (3)
VALOR ADICIONADO S 738.112 CDP DE LA 495754053 RP DE LA T1EMPO UN/DMES
VALOR ADICIONADO 2.460.374S 50743CDP DE LA 4120 RP DE LA UN (1) MESTIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA 46 7709 UN (1) MESRP PE LA TIEMPO

III. POUZAS (SI A PLICA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? \ NO XSI

N0 DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASECURADQRA:
FECHA PE LA POLIZA ACTO ADMIMSTRATIVO PE

IV. VERIFICACION DE ACTIV1DADES DESARROLLADAS

SE VEMFICA OUF. OUE »A CUMPUDO CON US ACTIVWADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO YSF. APKUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
^.EI contrato sc cncucntra dcbidamcntc Icgalizado? X
4,EI contralisla autoriz6 quc los impucslos quc dcbc cancclar para la 1cgali7aci6n del mencionado contrato Ic scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la dcciaracidn del informc dc ejccucidn de actividadcs?2 X

<,Quc cl contratista prcscnt6 satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr vcrificados cn cl
informc ancxo y cn cl SECOP?3 X

/.Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs freme a los aportes al sistema dc seguridad social y dc 
parafiscales. ta! como cxigc cl articulo 50 de la Ley 789 dc 2002?4 X

/.Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo cn cucnta lo anterior yconformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/3025 Al 09/02/2025

u
NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FfRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBUGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

J,
NOMBRE Y FI RMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPKClALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



*5 1*1 * ■i ♦rii * * i !•ri * i ii 1] ■|i» Sl t■■!i *

• > /

(
^ * f ’(jk -i'; ’■j 4 ■ I1 ’ V■ 4 '1' ‘ '^.rr\

'i - 1U, <i i ■j
PAGO^IMPlIe \ Ajgsfgg"

J ^ i
Fecha creadfin reporte: 2025-02-10.08:26:24 PM Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

"I T'** * - - * * ——• •
T~ Pcrio<3oCotlzaci6n: genera de 2025 Perlodo Servicfo: enerode2025

1 . i 4 ' . i i ii i I .i\ 4■A *I J 1,,- .4-------------- f-^
■?. *1

r ii ,
- r

«
■i -r^S^jfc-P *

i ■ V ;____._J -f- *
NumSro Planlila:^ _107(ft270617 ; '

i '“'S>

) , ^* . * _ JS5i *-. n.
i T

f 1?
4 4

4
PAGADO 10/02/2025 EN'HORARIO EXTENDIDO1 J

i

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA TERESA ARIZA MALAGON

CC52019510Oocumento CL TOC #57 - 24Direcci6n
ripo de Empresa INDEPEN DIENTE Telifono 6014323057

ClNICOripo Persona NATURAL Forma Presentacidn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidnf
Total Afiliados' 1 ARP POSITIVA DE SEGUROSJ

t
I,#. DETALLE DEL APORTANTE

Dates del Afillado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
8|g|g|i|g|l|l|l|s|g|s|s|g|^[£|i|||||Tlpo SubOpa

Cofeamt
•C A#BO»

rirakVi
me me Ap*H

m»i0M S DAPApart* Apart*
SENAT«tb Tata)CcCzank NaaU* W**C*< Ctia K8P

UAWA TERESA A4VZA
KALAOONC520195(0 90 00 0 » K SO so (IS-(4)OCXPCNMONEa S (.4231000 *237400 IM2LS00 *171000(EPOOSTIMUEVA CPS SX 2.4J* *1423400 (14.700 (CCF30 COMPEWSAR CCP S L42S.900 *21900 SO so so so S 400400

Ill.TOTALES
(Incapocidade*, 

Ucondos, Stf do* 
• favor) EPS

SUBTOTAL SN 
fNTERESES OE

MORA

TOTAL 
MTERESES 
OE MOSUL

tncapaddAdp*Apotta*
ESAP

Mln^K«cl6nIBC PanaSOn IBC SMod IBC Rlaaeoo IBC Cajoa Apertaa PanaMn Aportea Salud Aportea SUcaffoa AportaaColaa Apoftra Sana Aportea ICBF ARP TOTAL FMAL

5471.200 NS 1.423500 S 1.423,$00 11,423.500 S 227.000S 1.423500 $178,000 $34,700 $28500 $0 $0 $0 $0 so $0 suoo$460,000
sj
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