
R CdDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA GESTI6N

kMfctinbfcyrridBfcfcMIS
C«troOri«itjB£

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
URIEL ALFONSO BAYONA VARGAS

NIIMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.010.172.827
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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

OBJETODEL CONTRATO:
H f . t

PS 4475 2025 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 30/01/2025
tPLAZOINIC1AL 

DEL CONTRATO DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS$ 16.610.876 ■VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICtONES: $ 7.018.680$ 16.610.876

250 /■ i2 10433N° DE INFORME: N° CDP:N* CRP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASf

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACldNES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N .0 -00 PRORROGASADICIONES

CRP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCAPO:CDP DELAADIClbN:VALOR ADICIONADO

CRP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCAPO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO

ID. POLIZAS
;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACIQN:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cohercntcs con las actividades espccillcas realizadas durante d mes)Item

REAUZAR LA REVISI6N, AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES 0 INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENaONES 
REALIZADAS EN CUMPUMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS rtCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.I

CUMPUR CON LOS ESTANDARES DE CONSULTA SEGUN LA RESOLUCION 3280-2018 PROPUESTAS DESDE EL PERF1L DE MEDICINA DANDO CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE CONSULTA AVALADAS Y AUTORIZADAS
POR PARTE DE LAS EAPB, DILIGENCLANDO CORRECTAMENTE LOS C0DIGOS CIE-10 SEGUN 1MPRESI0N DIAGNOSDCA, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. DEBE CUMPUR 
CON I. ANAMNSESIS, 2. REVISION DE SISTEMAS, 3, ANTECEDENTES Y EVALUAClON DE RIESGOS, 4, EXAMEN plSICO (ESCALAS, TAMIZAJES EINSTRUMENTOS SEGUN CONSULTA Y RESOLUClpN 3280-2018), 3. AN AUSIS Y
D1LIGENC1AR LA INFORMAClON DE LA ATENCION EN LOS APLICATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETTPUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE
LA INTERVENClON. SE DEBE EV1DENCIAR REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, TAMIZAJES, TOMA DE SIONOS VITALES EN HISTORJA CLlNICA Y APL1CATIVO DISTRITAL, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA,

!2
1

3

DILIGENC1AR FORMATO DE CANAL1ZACI6N SIRC CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SEGUN UNEAMIENTO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENClON, TENIENDO 
EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.4 r i i

D1LIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIV1C1LA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBUCA), SIV1M (EVENTOS DE VIOLENCIAIDENTIFICADOS)  O SISVECOS (IDEAClON EINTENTOS DE SUICIDIO) DE A
CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENClON, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORJa. 
CONTEN1DAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.’ J ' '

5 !
DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TtCNlCA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISQPLINAR Y PROFESIONAL, EN 
FUNClON DE LOS REQUERIM1ENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. < • j . . * . ♦6

i,i

ACT1VAR Y NOTIPICAR LOS EVENTOS DE INTERNS EN SALUD PlIBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENaONES. .7

PARTiaPAR EN LAS ASISTENQAS TtCNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLEaDOS EN LOS ANEXOS Y 
LINEAMIENTOS rtCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.8 ,

DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM (EVENTOS DE VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEAClON E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A
CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO. DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENClON, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITOR! A 
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

9

DIUGENCIAR FORMATO DE CANALIZAClON SIRC CON CAUDAD Y VERACIDAD DEL DATO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SECLIN UNEAMIENTO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCI6N, TENIENDO 
EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA .10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
9483070547 APORTES EN LINEA iNo. DE PLANILLA: OPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO ENT1DAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: 12/03/2025 $SANITAS 196.500
PENSION: PORVENIR 12/03/2025 $ 251,500

SURA 12/03/2025 $RIESGOS LABORALES: 38.300
MORA 12/03/2025 SOTRO 1.700

STOTALPAGADO 488.000
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 71 .* Que dcsarro!16 las actividades descritas ea el tnfonnc ancxo, dcntnj del periodo de cobro.

2.-Quc rcaltcd el pago dc la Scguridad Social dondc d IBC sc calcald sobrc cl 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pagoddcual ancxo copia simple, sin que cn ningnn case el TBC sea mcnor a 1 SMMLV (de ser d primer pago adjnnto certificaciones dc 
afiliacidn a EPS, ARL, Pens km, RUT)
3* Que ndjunto cvidcncia del caiguc cn cl aplicativo SECDP de la cocnta conespondicntc al mes objeto dc oobro.
4.- Que autorizo los it a que cstoy obligado a pagftr, por ocastdn al sdlalado contrato.

V1L ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrdficas y/o documcntales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE V FIRMA DEL CONTRATISTA: URIEL ALFONSO BAYONA VARGAS
CC: 1.010.172.827
CEL 30S4740413___________________________________________________________________
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SUBRKD INTEGRAiDA DE EERVICIOS'DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S;E 

APOYO - CIISTION DE CONTJCATACJON
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
XTRSldN:!
FECHA: 2024-09-169 C'oftO&aLSi

CELE8RADO ENTRE LA SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA URIEL ALFONSO BAYONA VARGAS

NUMERO DOCUMENT© DE IDENT1DAD 1,010.172,827
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4475 2025 30/01/2025FECHA INICIO CONTRATONo.

S 16,610,876VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALUK I UIAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
AnirmNifs-

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:S 16,610,876 $ 7,018,680

1/N° CRP 
INICIAL:

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

2 de 2N° PAGO/ N° DE INFORME: 10433 250
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO PRORROCAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

9483070547N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTES EN LINEAOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUL

UNIDAI) FUN'CIONAL DE EJECUCI6N DE ACTI VIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE M0D1FICACI6N: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROCA):
IF

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADJCI6N:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO:

valor adicionado

III. POLIZAS (SI APUCA)

N* DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
i vy y\LAr run i m uFECHA DE LA POLIZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VEMJF/C.4 OUF. HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LA BORA DO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM ISI NO

,',EI contrato sc cucucnlro dcbidamcnlc Icgalizado?1 X
(,E1 contratista aulorizo qua los impucsios quc dcbe cancelar para la legalizacion del mcncionado contrato Ic scan 
dcscomados del valor a cancclar como consia cn la dcclaraciun del it)(brmc dc cjcciicion dc actividadcs?2 X
,',Que cl contratista presentd salislhctoriamcmc los obligaeioncs contractuaks. los cuaks pueden ser veriftcados cn el 
informc anexo y en el SECOP?3 X
tQuc cl contratista da cumplimiento a sus obligaeioncs frente a los apoitcs al sistema dc seguridad social yde 
porofiscalcs. lal como cxigc cl artkulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?4 X

iQuc adjunto cvidcncia del cargue en cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confomc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICQcl cumplimiento dc las obligaeioncs pactadas con cl conlratista, para cl 
pago corrcspondicntc al periodo del 01/03/2025 31/03/2025al

t

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PACO:

biodfmE yfggAA APOYO TECNIC© DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



aportes 
en iinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacl6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-De pa rtamento TetefonoDIreccion Exonerado SENA e 

ICBF

PRINCIPALCC 1010172827 BAYONA VARGAS URIEL ALFONSO INDEPENDIENTE CALLE 7 A 5 - S1 Int. 5 
a pa rtamento 701

BOGOTA-BOGOTA D.E. 30S4740413 No
I

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
l

Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pens16n Salud LlmitePago Plantlla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor

1330864879 $488,0002025-02 9483070547 2025/03/07 2025/03/12 SCOTIABANK COLPATRIA2025-02 I 5

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No! I Identification I Codigo |pias| Codigo ] Dias | I Codigo | Dias | Codigo | Dias]' I Aporte Dias |IBCNombres IBC Aporte • Aporte IBC Aporte IBC IBC Aporte

M$38,300 I so:$1,571,594 $251,500 $1,571,594 $196,500Sucursai; PRINCIPAL (1 AfUiados) $1,571,594
$1,571,594 $251,500 $1,571,594 $196,500 $0 $0 $1,571,594 . $38,300Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0

$1,571,594 $251,500 $1,571,594 $196,500 $0 $0 $1,571,594 $38,300Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) SO; $0

1 Ice 11010172627 I BAYONA URIEL 030301 I 30 Si .571,594 $251,500 EPSOOS 30 $1,571,594 $196,500 $0 $0 $1,571,594 $38,3000 3014-11 0 $0 $0

$251,500 $1,571,594$1,571,594 $196,500 $0 $0 $1,571,594 $38,300 $0 $0Total Afiliados( 1)

w
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iHola, Uriel Alfonso Bayona vargas!

1Gracias por utilizer las servicias <Je SCOTiASANK 
COLPATRI'A f PSE. las siguienies sen las datos cie tu 
fransaccion: 1

Esfado da ra Transaccten; Aprobatfa ®
CUS. 1333384S7S
Err?pressAPQBTES EN IJNEA
Oesa.pCi.on: Pago de fa Pianifla tie sporfas ceo Giav-a; 3483070547 
Vdior de la TransaceiPo; $ 488.000 /
FecPa de Transticctoo: 12/03S02B

I

¥;d>

Ten en cuenta estos tips de seguFldadl

: ►Digim siempre manuaimenle fa direccidn del porta! de tu Banco para asegurar que no 
, estas siendo redirigido a un sitra qua suplanta a tu EntWad-financfera. '

1I

► Utilfza dispositivcfs da uso personal o confiable para reatlzar tus,pages

► Procura cambiar tus oontrasenas bancarias frencuentemente.

I

I
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