
D SUBRED INTECRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTiON DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE FJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAObN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTiON

C6DTGO: AP-1A-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16
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^ {atsQriffiUlii.

CELF.BRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NELLY PEREA FLOREZ

NIJMERO DE DOCUMENTO DE JOENTIDAD: 26.339.725

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETN1CO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI6N
INTEGRAL DEL R.IESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA 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 5189 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZOINICIAL
UN (l) M E$ Y DIEZ (i 0) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO 2.460.272S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PEElODO A 
CERT1FICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADJCIONES:

S 6.704.241 236.667

| N* CRP: | N° CDP:6N® DE INFORME: 44715 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCTONAL EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

H. MODIFICACJONES CONTRACTUALES

n® diTmodifTcaci6nes del
CONTRATO:

T1PO DE 
MOD1FICACI6N

ADICI6NES 33 3 PRORROGAS

CRP DB l.A 
ADICI6N:

nr.Mro
rRORROOADO:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICJONADO $ 553.S61 49719 UN (1) MES4053

CRP OB l.A 
ADIClbN:

nr.MPO
rRORROCADO:CDP DE LA ADIC16N:VALOR ADICIONADO UN (I) MESS 1.845.204 4120 50751

CRP OF. LA 
ADICI6N:

tioipo
PRORROCAtXhCDP DE LA AD1C16N:VALOR ADICIONADO UN (I) MESS 1.845.204 46 7717

HI. POLIZAS

I^,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N® DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA FECHA DE APROBACI6N:

TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntcs con las obligacioncs cspccificag del contrato rcaliTadas durante cl mes)ITEM

REAL1ZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECClON DEL CRONOORAMA DEL MES DE DEL 10 AL 31 2024I

REAUZAR 15 IMPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS I.OCALIDADES DE LOS MARTIRES Y SANTA EE2

PARTICIPAR EN ASISTENCJA TECNJCA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENC1ALES.3

REALIZAR ATENCI6N PROPlA DE LA MED1CINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARONI4

PARTICIPAR DE REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS ETNICOS. PROORAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.5

REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORIa. A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO.6

ASISTIR A REUN'IONES CITADAS POR LA AUTORIDAD fiTNICA (CONSULHVAS)7

REALIZAR PROCESO DE COMPRA Y PREPARAClOw DE INSUMOS ANCESTRALES. PARA LAS FAMIUAS Y LAS ACCIONES PROPlAS DE MED1CINA ANCESTRAL.8

REAUZAR ACTIVAClON DE RUTAS A LAS FAMIUAS. DE SER NECESARIO.9

ENTREGAR LAS FACTURAS DE COMPRA DE INSUMOS ANCESTRALES A LA SUBRED. OPORTUNAMENTE.10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: | APORTES EN LINEA9480676849No. DE PLANILLA:

VALOR PACADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
10/02/2025 $SALUD TOTAL 178.400SALUD:

PENSI6N: N/A
10/02/2025 $ 34.800SURARIESGOS LABORALES:

OTRO
S 213.200TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que dcsarrolli las actividadcs dcscrilas cn cl informc ancxo, demro del periodo dc cobro.
2. - Que rcolic6 cl pago dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnora 1 SMMLV (dc 
scr cl primer pago adjunto ccrtificaciones dc nftliacion a eps, arl. pension, mi)
3- Que adjunto cvidcncia del enrgue cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasibn al scftalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una dc las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentalcs que soporten las actividadcs rcalizados en el periodo correspondiente

erec^
NELLY PEREA FLOREZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 26.339.725
CEL: 3192967215_____________



J, C6DIC0: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
KECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS OE SAEUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
. ydeapoyOalacestiOnIf Cento OrktttsI

PATQSDF.L CONTRATISTA
FECHA DE D1LIGENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 26.339.725NOMBRES Y APE1XIDOS: NELLY PEREA FLOREZ RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: nellvperezaflore:@gmail.com TELKKONO: 3192967215
D1RECC16N DOMICIUO: BOGOTAKR I4K 138C39SUR CIUDAD:

Manifieslo b&jo la gravedad del jnramento que, en la declar&cida de rents del afto gravshle 2024.
NO tofnard costos y dcduccioncs (X)
SI tomard costos y dcduccioncs ( )

La presentc ccrtificacidn sc cxpidc paracfectos dc In rctcncidn cn la fucmc a illulo del impucsto sobre la rents, dc confonnidad con cl numeral 6 dclartlculo 1.2.4.1.6ypanignifo4 dcldccrcto unico 1625 dc 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la rentn exentn del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el traiamiento iributario dc los pages 
labo rales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RES0LUO6N 00165 ARTlCULO 12 Por la cual sc debe informar por parte 
de Ids contribuycntes si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Rdgimcn Simple dc Tributacion Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: DAVIV1ENDA
NOMBRE DEL BANCO

(AP1JCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

AHORROS N° CUENTA:TIPO DE CUENTA: 004870471143

NUMERO DEL CONTRATO Y DAfOS DE LA Ol.TIMA ADlCl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROCAS:

N# DEL CONTRATO: PS 5189 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: 44715
TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICJONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE 1NICJO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 6.704.241
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPON D1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
n.ETRASY NUMEROS)

$ 236.667

DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Pereo,
NELLY PEREA FLOREZNOMBRE:

CC 26.339.725
3192967215CEL
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0 SUBRKD1NTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERV1CIOS Y 
APOYO A LA CESTION

C6DICO: AP-lA-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

Wmm ...

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA NELLY PEREA FLOREZ

NUMERO DOCUMENTO DE 1DENT1DAD 26J39.72S
1. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCiON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BJENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5189 2024 FECHA 1N1CIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S 2.460.272
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONKS:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERT1FICAR:$ 6.704.241 $ 236.667

N° CRP 
1NICIAL:

N° CDP INIC1AL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 44715 3662
■i

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480676849 APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DJRECCJ6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNI DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODJGO 009 GRADO 05
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRQRRQGAjrN°(3) ADIClON (3 ) PRORROGA (3)
VAIXIR ADICIONADO $ 553.561 CDP DE LA 497194053 RP PE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO S 1.845.204 CDPDELA 507514120 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 7717S 1.845.204 CDPDELA 46 RP DE LA UN (1) MESTIEMPO

111. POLIZAS (SIAPL1CA)
;,PACTQ PQLIZAS EN SU CONTRATO? | I NOSI X

N° DE POLIZA:
FECHA DE LA P6LIZA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADM1N1STRAT1VO PE

IV. VER1F1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SH VER1F1CA OVE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MESO PERlODO LAflORADO Y Sli APRUEBA PAHA EL PACO RF.SPECT1VO.

ITEM CUMPL1M1ENTO DE REQU1SITOS SI NO
/,EI contrato sc cncucntra dchidamcnte legalizado?1 X
Jl] comraiista autoriz6 quc los impucslos quo dcbc cancclar para la lcgalizaci6n del mencionado contrato Ic scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta en la dcclaracidn del informe dc cjccucidn dc actividadcs?2 X

i,Quc cl contratista presentd satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr verificados en cl
informc ancxo v en cl SECOP?3 X

/.Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como cxigc el articulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?4 X

i,Quc adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo sccop dc la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO cl cumplimicnto dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

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

NOjviBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO 1
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODICO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIM1ENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

7' u
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEC1AHZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Pl?nilla Resumen i - « ■4II i i 4i i 4 44i 4i '__ it-.444 4 4^7~-*T }4 4 «; t Identtficftctdn'' dv ■•j, t' rCUie Aporuntc SuCutmI PrincipalfUzon Social] E»»n«rado SENA e • r.q'-iOlrecclon Ciudad-Oepertamento TelWono
4 KBF

npEPEKDtdrTEPEKEA FlOR£2 NEU.Y POpOTA-BOtSOTA D.LCC 26339725 PRINCIPAL ♦carrera 25a # 9*94 424S7656 No

OATOS GENERALES DE LAUQUIPAaON < 4 i 44 4
TtpoPeriod© Clave fecha Pago ?PlanlllaPlanillaPago UmltePerotdn Salud Pago 6a nco CHai Mora j Valor «

2025-01 2025-01 1252398325 9480676849 2025/02/07 2025/02/10 BANCO OAVMQffiA 3 $213400
iUQUIOACTON PETALtADA DE APQRTES

EMPLEADO NOVEDAOES PENSION SALUD CCF ' RIESGOS PARAFISCALES

l*«TCt
No. Idemincact6fi Cootge o(oNombre (BC CoetjoApone out IRC CKoCodtgoAporte ec WoCodlgo I9C Tarff*Aporte 01« IKAporte Total AportnAporte Cxoncrado

SENAetcerinf ret we t»e wp lap iFjp rtn tge bnt »*(cot nt (A d(

c e enema* qmrz ESUCURSALTPRINCIPALT( l^Af.llados); 1 1
Centra de Trebajo: PRINCIPAL (l AfiRedos) 50 $0 $1,423,500 $178,000 $0 .50 SI.4U.SOO $34,700 $0 $c $242,700

Oudad: BOGOTA Opto: BOGOTA 0£. (1 Afilados) 50 50 51.423.S00 5178.000 50 50 51.423.500 $34,700 SO 50 5212,700

i [cc Emms ►MAKniY I I I ll M»l I I 1 I I I I I I 500 SO CPS002 30 51,423.500 5178.0R 0 $0 SO 30 $1,423,500 2.436$ 534.70014-11 0 $0 SO 5212,700NS
Total Afiflado* 1} 50 SO S1.4U.SOO 5178.00C SO $1,4U.50CSO . $34,700 $0 so 5212.700

OATOS GENERALES DEL APORTANTE • i

tfdefltlficacttn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dfrecdon Cludad-Departamento Cxonerado SENA eTelifono
IC6F

CC 26339725 PER EA ROREZ NELLY INDU'D© JENTE PRINCIPAL carrera 2Sa a 9-94 BOGOTA-SOGOTA O.E. 2487656 No

OATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
Period© Clave Tlpo Feeha Pago 4i

PagoPension Salud Planllla Planilla Umlte Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1252398325 9480676849 2025/02/07 2025/02/10 BANCO DAVIVICNDA 3 $213,200

1RESUMEN DE PAGO
GE? Qj QSIXEEGS laanasRialVACQRTCIQUIDADQMINTERESESV/.QRAI ojifiiaAtigiaaa

QNGAPACIDAOESj

ARL (ADMINISTRADORAS: 5) $34,700

534,700

$178,000

$178,000

$1001 $0 $34,800

$34,800

$178,400

$178,400

441

ARL SURA 14-11 890.903,790 5 $1001 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $4001 $0

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $400 $0 I5jagaT 9388531©50Q ©
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