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i C6D1CO: AP-1A-FT-077 

VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SemiJti

1 CanOfmtsi
m

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.F. Y
MARISEL TIRADO DUARTE /

n0MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032.389.280
PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO AMBCENTAL PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES 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:

PS 4632 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 08/02/2025FECHA INICIO CONTRATO
PLA7.0 fNICIAL 
PEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.084.546 UN (I) MES Y VEINT1NUEVE (29) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLinDO ADICIONES: $ 5.084.546 $ 2.460.264
N° DE INFORME: 2 N* CRP: 10706 478N°CDP:
PLAZO TOTAL PEL CONTRATO INCLUIdD
PRORROCAS UN (I) MES Y VEINTTNUEVE (29) DIAS

UN1DAD FUNCIONAI. FJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRAT1VA SAN JOSEOBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACKjNES DEL
CONTRATO:

TIPODE
modificaciGn0 00 PRORROCASADICIONES

CRP PR LA
AD1CI6N:

TIEMPO
PROBROCaPO:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N:

CRP DK LA 
AD!CI6N:

TIEMPO
PBORROCADO:VALOR ADICIONADO CDP DE LA AD1CI6N:

III. POUZAS
2PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO

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

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn ser cohcrcotes con Us actlvldadcs cspotf fleas rcattzadas durante el mes)

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REAUZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 24 FAMIL1AS A QU1ENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCAL1DADES. SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE. SE DEM
EVIDENCIA REALIZANDO CARCUE OPORTUNO DE DE LA INPORMAClON EN EL APLICATIVO GITAPPS.SrTE CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERAT1VO Y F1CHA TECNlCA
SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASI COMO DE ASISTENCIAS TECNTCAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR
DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON U ST ADO DE AiSTENCIA

Item

i

2

SE REALIZA ASISTENCIA AI-OS PROCESOS DE AS1STENCIA TECNlCA DESDE 1-OS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS SASICOS EXTRAMURAU53

SE PART1CIPA DE ASISTENCIA TECNlCA A TODAS LAS QUE SEAN PROGRAMADAS DURANTE EL PERIODO4

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN liL APLICATIVO GITAPPS.SITEEN DONDE REGiSTRA SEGU1M1ENTOS DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE
DIUGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOUCITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR WS PROFESIONALES DE APOYO A !> GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES IND1CAD0RI35

SEREAUZA ASISTENCIA A IJX PROCESOS DE ASISTENCIA TtCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEI. CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
6

SB REALIZA DIUGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASI COMO DE ASISTENCIAS TECNICAS PROORAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR
DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON USTADO DE AISTENCIA7

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REAUZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 24 FAM1LIAS A QUIENES SE LES REALIZA VISITAS EN LAS LOCAL1DADES, SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE. SE DEJA
EVIDENCIA REAUZANDO CARGUF. OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GTTAPPS.SnT CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y FJCHA TECNlCA8

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.Srn- EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES REAUZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE 
DIUGENCIAN LOS DMiRENTES UNK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES9

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GtTAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE 
DIUGENCIAN LOS DIFERENTES UNK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL✓ OPERATOR: TNo. DE PLANILLA: 1071025648 SIMPLE
CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VAIXJR PAGADO
SALUD: FAMISANAR ' 08/03/2025 $ 124.600
PENSION: PORVEN1R 08/03/2025 $ 159.500
RIESGOS LABORALES: ✓BOUVAR 08/03/2025 ✓ S 24.300 tOTRO

TOTAL PAGADO $ 308.400
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

IQue dcsinolH las actividades dcsaitas en d informe nnexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que reatied d page dc la Seguridad Social dondc d IBC sc catcu!6 sobre d 40% dc las Ingrcsos canodados dd 
afi)iac>6n a EPS. ARL. Pemtdn. RUT)
3- Que adjunto cvidencta dd cargue en d oplkativo SECOP de la cuenta cornspemdieffle al mes objeto de cobro. 
4.. Que tutorize (os impuestos a que estoy obligado a pngar, por ocasidn al sdlalado contreta

anterior pago dd cual anoto copia simple, sin que ea niogun caso d IBC sea mcnor a 1 SMMLV (de ser d prim pagn wtjimtn ceitificackncs de

Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera como una dc hts ohligarioncs del cpnlrato)

Anexar evtdenctas fotogrOfleas y/o documentnles que soporten las actividades realizadas en el periodo coirespondiente

jJ: LuuuTuviCT)
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARISEL TIRADO DUARTE 
CC.: 1.032.389.280
CEL 3213874404___________________________________________________________
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- SUBRED1NTEGRADA DE SERViaoS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

f^W APOYO-GESnONDECONTRATAa6N'M f' Kil 1 iuXol/j f*i /i/jmm
FORMATO CUENTA PE COBRO CONTRATO DE PRESTAOON DE SERVICIOS ^ _  ____

f ^ TW YPE APOYO ALA GESTlONj; / 4 uu i'i ok/MfH Hj_

rft C6DICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N:«

- FECHA: ■ 2024-09-16

^XhkUU

rt teSrsOriniidl J
■ - -* ^ ■

\DATOS DEL CONTRAT1STA
\r 1/

FECHA DE DILICENCIAM1ENTO: 31/03/2025 \
\1.032.389.280 u i J J-i »■It' l-KiiCC: ■" 1 ««o •»^^MA^fnaixj'BUARra-t,A!ton/I« wt- liHJNOMBRES Y APELL1DOS:

’iSm\ E032.389.280RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: »nt iivi /i«^mariscll80573@Email.com!L >q TELGFONO:l /imihi m 13213874404/N mm rt ► ■

T BOGOTADIRECCtON DOMICTLIO:r KR 36 17 33 TO 10 AP 502 ' CIUDAD:
1/ •

Manifesto bajo la gravedad del juramento qoe, en la declaraddn de renta del afto gravabfe 2024. S •
rt 1/ *i

[♦-**_ j. f. NO tomard coslos ydcduccioncs VtV ISUt * 1/ <7<in(X).
! V| r*Ut »rr SI tomard costos y deducciones rJH'J*/* 1 M() n

La presente certificaci6n se expide para efectos de la rcten'ci6n en la^'ente a titulo'del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6'del articulo 1.2.4.1.6 y _ - * "L 
pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de2016, modiftcados por los artfculos 9 y 11 del decreto 2231 de dtciembre 22 de 2023 y laaplicacidn de ia renta exenta del 25% sobre r 
operaciones que ticne quc vcr con cl tiatamiento tributario de los pages labbrales. j# i f

1' I

n.*»1
Rdglmen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 ■ Por la cual sc*debe ■ informar por parte dc
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimcn Simple de Tributaci6n ''oOKiy i
I : .  i  \ . I

I .iti nit SI ( ) 
f tmtf'OMl
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,. •, q
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^4. •sov. !
..^.1 BANCO DAVIVIENDA , f>r>».l vh tA /BANCO AL CUAL CONSICNAR:

yin 
"AHORROS-

< 'U/ /f’l if.' *1
,v ■•rNOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LtSTA 

DESPLECABLE)

.... 2100121769........TIPODE CUENTA: N® CUENTA:

/.rn/u > Mr*? \! M.rt u! ;/ t!>/
i/NTiyT ri ?i

* NOmERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (jLTIMA AniC[6N (PERJODO OBJETO DE PACO) * ' '
’ III

—Tw.^T' -TTi-T ; -TT-^V’-.- ■ - • -
0706 ~ I 'T'“ f = P.LAZ0 DEL CONTRATO MCLUIDAS 4 

, • y-j, , PRORROGAS: , ■

--’rrr'- 'Tcr-Vi
i

i PS'4632 2025^ ■4jG';7478N* DEL CONTRATO: N®CDP: N®. CRP:
t

}

4 JT*- -r. TOTAL DEL CONTRATO 1NCLU1DO '' 
ADICIONES:

" » , T' |... « | 4<'v.. *

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO: -------------  09/04/202-5--------__ 08/02/2025 —FECHA DEINICIO CONTRATO

k *■ ■■• i T!>i -4^ $ 5.084.546 '.. ' i / v *

*£r’31/03/2025PERJODO OBJETO DE COBRO: Y •

y , \ C'' 1• # 4 . r1 i vf** r' $ 2:460.264 \ ..• / *:
r VALORAPAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIOD© 

OBJETO DE COBRO EN 
(I^ETRASY NUMEROS)

\
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

iuTiWy,' jT if J»v. W »M U w/f’Ti ^4.T?iik'itv r.7 . I

? * .*«-■ «■ ' ^ , ,C! 1/ tiJjU'l
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I/I > l/O/.ltlH !.>.</i / JI IK VII .0/IH)/|l.tu) ivi V
r^v^vv' “NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARISEL TIRADO DUARTE 1 ,..

1.032.389.280 - ’̂^^1'-------------- --
3213874404-------------------------------
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ri. SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SER\ ]CIOS Y APOYO A LA
CESTION

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

IQ
T? Cens&TKaLSi

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTEGRAPA DE SERYHCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARISEL TIRADO DUARTE

NIIMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.389,280
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO 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 PS 4632 2025 FECHA 1NICIO CONTRATO 08/02/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5,084,546

VALOR lOIAI. UtL
CONTRATO INCLUIDO
AniCTONFC-

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFiCAR:$ 5,084,546 $ 2,460,264

^NffCDP INICIAL
DEL CONTRATO

N" CRP 
INICIAL:2 de 2N° PAGO /N” DE INFORME: 10706 478^

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINT1NUEVE (29) DIAS

1071025648N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: :ONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUI

UMDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACI6N: TIPO DE MODIFICACION (ADia6N -PR6RROGA):

RP DE LA 
ADICION:

CDPDELA
ADICldN:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO

CDPDELA
ADICldN:

RP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADiaONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE PGLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PGLIZA ACTO ADMINISTRAT1 VO DE

IV. V'ERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERJFJCA OUEHA CUMPl-WO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNA DAS DURANTE EL MES O PF.RIOnO 1AIIORA 1)0 YSEAPRUEBA PARA EL PACO

RESPECTll'O.
CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO

i,Ei contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

(,E! contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la Icgalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaration del informe de ejecucion de actividades?
iQue el contratista presento satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP?

2 X

3 X
i.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los aportes al sistema de seguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

4Quc adjunto evidcncia del cargtie en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X
Tenicndo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el 
pago correspondiente al periodo del 01/03/2025 al 31/03/2025

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE YrtRMjf APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEVALBUENA
PROFESldNAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIOADA

Fecha creaclbn reporte: 2025-03-10, 04:22:33 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numbro Planilla: 1071025648 —A

Periodo Servicio: febrero de 2025 Referenda page (PIN): 8822972322Perlodo Cotlzacibn: febrero de 2025

JPAGADO 08/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
MARISEL TIRADO DUARTERaz6n Social

Direccl6n CRA 80 I BIS # 63 F- 23 SURDocumento CC1032389280
Telbfono 7822165INDEPENDIENTETlpo de Empresa

On icoForma Presentaci6nTlpo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. DepartamentoCiudad

Representante Legal Identiflcaclbn
iSEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Paraflscales TotalCajasSaludDatos del Afillado Novedades Pensiones Riesgos

Aport*Aporta ESAPBC Afiortt Aport*
SENA

BC (BCApaldod y Nombf» Tlpo BC Aporta
P»twl6n

Apert* TotalAdmtnlftradonid*nQflc*cl6n AdraMatratfora Tama ICSFCajiSalud CapRtaagoaCoteant*

SO SO SSOSAOOSO soS 124.600 SO SOS 996.450 S89&4S0 S 24.300CC 1032389280 MARISEL TIRADO DUARTE 0 21 21 21 0 S0MAS0 $150300 (NMCC) NINQUNA CCF60 00 (EPS017) FAMISANAR EPS 2.436X (230301) PORVENIR

lll.TOTALES
TOTAL 

tMTERESES 
DE MORA

Incspad dados 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

(Incapacldadas, 
Lfcancin, Saldoa 

aFsvof) EPS

Aportss
ESAP

Apoftaa 
Min Educaddn

TOTAL FINALIBC Ptnsldn (BC Sahid Aportss PansJOn Aportss Sstud Aportss Rtesgos Aportss Sena Aportss (CBFIBC Riasgot IBC Cajas Aportss Cajas

$0SO $308,400 $308,400SO $0 $0$ 998.450 $998,450 $0 S 159.500 $ 124.600 S 24.300 SO SO$996,450 SO

Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 > Medellin: 604 5146669 * Bucaramanga: 607 6436000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 • BarranquIUa: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds qua Fdcll, SIMPLEI

Antes de Imprimlr, asegOrese que sea realmente nccesarlo. Proteger el medio ambiente est^ en nuestras manos.
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jHola, MARISEL TIRADO DUARTE!

Gracias por uliiizar los servicios de BANCO 
DAVIVIENDA y PSE, los siguientes sort los datos de 
tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada O 
CUS: 1322812180
Empresa; SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONiCOS S
Descripcidn: Pago PSE. Ref:8822972322-202502-387490. 
idTrans',387490
Valor de la Transaccion: $ 308.400 
Fecha de Transaction: 08/03/2025

/



"e

y

*
w '- -.

*-

r


