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C6D1GO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GE5TION DECONTRATACI6N 

PORMATO INFORME DE EJECliClON DE ACTIV1DADES DEI- CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVTCIOS Y DE APOYO A LA GESTlONI tectoiaai.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
l-EYDY VIV1ANA BERNAL FALLA ^

NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENT1DAD: / 53.021.125
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OIRECCION DE GESTlON 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 SERMCIOS PROFESIONALF.S No. PS 4705 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
PLAZO [NICIAI. 
DEI. CONTRATOS 4.920.528VALOR TN1CIAL DEL CONTRATO UN (1) MBS Y VEINTTNUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:S 4.920.528 $ 2.460.264

/N" DE INFORME: 2 10859N-CRP: 504 ^N° CDP:
PI.AZO TOTAL DEI. { ONTRATO BVTXLTDO
PRORROCAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTON DE ACTIMDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERMSOR:

II. MODIEICACIONES CONTRACTUALKS
N“ DE MODinCACIONES DEL
CONTRATO:

TJPO DE
modihcaci6n0 AD1CJONES 0 0PRORROCAS

crp lip n TfEMFO
fRORHOGAPO:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADlClON:

CRPDEUV
APTClAV;

tjempo
PRORROGAPO;>’ALOR ADICIONADO CDP DELAADICION:

HI. POLIZAS
;,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? SI XNO

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBI.IGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcbcn scr cohprgntw con las Hctiviilaiirs esptrific»g rculfcmdas durante g) mw)M

ASISTENOA A RliUNION Dp E0IIIPO CONVOCADA POR UDERFS OPF.RAT1VOSI

2 St HACK li.MTRHGA DEL CRONOORAMA Y EL INIDRME DE AC11V1DADES DEL MES Al. PROEESIONAL DE APOYO DEL EQUIPO.

EN LA SEMANA SE REALIZA CAR.\TER]?.\CION. ACTUAUZACIOY E IDENTTFICACION DEI. RIESCO EN SALUD EN LA IOC ALIDAD 4 DE SAN CRISTOBAL3

SE ASISTE A CAPACITACION EN LA SECRETARIA DISTRITAl. DE SALUD SOBRE SALUD SfsXU,VL Y REPRODUCTIVA4

SE ESTABI.ECE UNA META DE 28 CARACTERIZACIONESIDENIUTCANDO RIESOOS EN SALUD, TF.NIENDO F.N CUENTA OUE SE DEBE BRINDAR EDUCACKjN EN SICNOS DE ALARMA EN MENOR DE 5 ANOS. CESTANTES Y 
CRONICOS, EDUCACiAn EN HABITOS DE VIDA SALUDAB1.E Y USD DE ELEMENTOS DE PROTECClAN PERSONAL-5

6 SE REAUZA AUSTAMIENTO Y ENTRLGA DE CADA UNO DF. LOS SOPORTES DEL MES.

SE HACF. ENTREGA DE L\ CUENTA DF. COBRO DEL MES SF.G0N EL CRONOGRAMA DE ENTREGA A LOS TECNICOS ADMINISTRATD OS.7

8 Al. MOMKNTO DE IDENTIFICAR RIFSGOS EN SAIL'D ACTIVO Y NOTIFICO DF ACUF'RDO AL F.VEVFO EN INTF.RES, COMO SIMM. SISVFCOS. StSS’AN V VFSPA.

SE INGRESAN TODOS LO DATOS OBTUNIIXIS DURANTE US ACCIONES EN CAMPO EN EL APUCADVO EN l.lNEA CON I.A CALIDAD Y OPORTUNIDAD REQUURIDOS PARA EL PROCESO.9

SE REAUZA META CORRESPOND1ENTE Al. MES, CON LA CAUDAD Y OPORTUNIDAD DEI. DATO. TFNIENDO EN CUENTA LA APUCACI6N DE LOS TAMEAIES REQUERIDOS SEGliN CURSO DF. VIDA Y RTIiSGO 
IDENTIC ADO EN LA POHlAClON INTERVENIDA.10

V. INFORMAC16N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
1070275569 OPERADOR-INo. DE PLANILLA: SIMPLE

CONCEPTO DEL PACO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 7 10/05/2025 S 178.000
PENSION: PORVENIR * 10/03/2025 S 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/03/2025 $ 34.700
OTRO MORA 10/03/2025 S 1.000

TOTAL PAGADO $ 441.500
M. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. * Quc dcsarrollc b? actividadcs dcscritas co cl infonir qikxd, dcntfO del periodo de cobiD.
2. - One rcaiict cl piijkj dc la Sc#irid*d Social domic cl IBC be caJculd sobre d 40%de los tnpesoj canedadw del mes anterior pago del coal ancxo copia simple, sin qwe cn ningancasocl IBC tea mennr a I SMMLVfdc scr d ptimer pnjf> odjunto 
cenificacioncs dc afilocion a EPS, ARL. Pension. RUT)
3- Quc ndjunto cvtdcnch dH carguc cn d nplicativo SHCOP dc la cucma correspondieme al mes objeto dc cobro.
4.- Quc ouioruro los Impucsms a quc cstoy oblijodo a pagar. por ocaskm a! scAalado contrato.

VII. AiNKAOS
_̂______

Anexar cnidcncias rotogr^iicas y/o documcntatc^ quc soporlcn las acltvidadcs rcaliaadas cn d periodo corrcspondicnlc

b
NOMBRE Y FIRMA WF.IyCuNTRATISTA: LEYDY NTVIANA BERNAL FALLA 
CC: 53.021.125 //
CEL 3123538518 //_____________________________________________________
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-0 SUBRED1NTEGRADA DE SERWCIOS DE SALE® CENTRO OR1ENTE E5X 
APOVO-GESOON DE CONTRATAClON 

FORMATO CliENTA DE COBRO COXTRATO DE PRESTAC16.N DE SERVIOOS 
V DE APOYO A LA GEST16N

C(')DIGO: AP-IA-ET-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2(124-09-16

'l 4iaijl
ffli dek^fei 6 Sj'4

tolniOiim'jEil

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE niEIGENClAMlENTO: 31/03/2025

CC: 53.021.125NOMBRES V APELLIDOS: LEYDY VIVIANA BERNAL KALLA
53.021.125RUT (NIT):

CORREO F.LECTRONICO: TELEFONO:ibefnalfalla(a)jiotinail,com 3123538518
BOGOTADIRECClON DOM1CILIO: CL 104 SUR 14 80 CIUDAD:

ManHksto bajo la gravedad del joramento quc- eti la declaradon de renta del afio gravable 2024.

NO totnare cosios y dcduccioncs (X)
SI lomani costos y deduccioncs ()

La prescnte certificacion sc cxpidc para cfectos de la rctencion cn la fvicntc a titulo del impueslo sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
pariigrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los artleulos 9 y 11 del decicto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre 
opcraciones que liene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laboralcs.

Regimen Simple Dc Tributacidn : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuycntcs si optaron por el impueslo unificado bajo el Regimen Simple dc Tributacidn SK ) NO( X)

BANCO DAVTVIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APUCA CllANDO FX BANCO NO SE 

ENCUENTKE EN LA USTA 
BESPLEGABIX)

TIRO DE CUBNTA: AHORROS N° CUENTA: 004870321868

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE I-A ULTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUTDAS 
PRORROGAS:N°. CRP:PS 4705 2025N” DEL CONTRATO: N° CDP: 504 10859

TOTAL DEL CONTRATO 1NCLU1DO 
ADiCIONES:FECHA DE TERMtNACiGN 

CONTRATO:10/02/2025 09/04/2025FECHA PE INICIO CONTRATO
S 4.920.528

S'PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/03/2025 31/03/2025DEL AL

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO »E COBRO
$ 2.460.264

EN DOS MILLONES CUATROCTENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS(LETRASY NUMEROS)

A
NOMBRE V M DEL CONTRATISTA: LEYDY VIVIANA BERNAL FALLA 

53.021.125 
3123538518

CC:
CEL:



n. SUBRKI) INTGGRADA OK SERVICIOS DE SAI.UK CENTRO ORIENTE E.S.E 
APm'O - GESTION DE CO.NTRATACfON

FOR.HATO INFORME DE SOPER’ITSION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V APOYO A
CA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-07S 
A’ERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-161' teNMMEU.'

CELKBRADO F.NTRE I.A SUBREP INTBCRAPA DE SERVICIOS PE SAMJD CENTRO ORIENTE E.S.E V

LEYDY V1V1ANA BERNAL FALLA "NOMBRE DEL CONTR ATI ST A
NUMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 53.021.125

I. INFORMACrON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS

PRIESTAR S1ERV1CIOS COMO PROMOTOR PARA DIESARROLLAR ACT1V1DADES EN LA DIRECCI6N DE GEST16N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BUENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4705 2025 FECHA INI CTO CONTRATO 10/02/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

VALOR TUTAL DLL
CONTRATO INCLU1DO 
AnirmNTrs-

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:S 4.920.528 $ 2.460.264

N° CDPINICIAL 
1 DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:2de2N- PAGO / N° DE INFORME: 10859 504

PLAZO DEL CONI RATO
INCLUVENDO PRORROGAS UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DTAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 1070275569 SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: .'ONVUNIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU1

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECIICION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

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

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1FICACI6N: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE P6L1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA ACTO ADM1NISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA OUEHA CUMPL1DO CON LAS ACTmDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PACO

RESPECTfVO.
CUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM St NO

(E1 contrato sc encucnlra debidamente legalizado?1 X
,’,EI contratista aulorizd que los impucslos quo dcbe cancelar para la Iegglizaci6n del mencionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la dedaracion del informe dc ejecucidn de actividades?________
(,Quc cl contratista presento satisfactoriamente las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr verilicados en 
el informe ancxo y cn cl SECOP?

2 X

3 X
;,Que cl contratisla da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aporlcs al sislcma de seguridad social y dc 
parafiscales, tal como exige el atticulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

('.Quc adjunto cvidcncia del cargue en el aplicalivo secop de la cuenla correspondientc al mes objeto de cobro?S X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la ctansula "Forma de Pago, CERTTFICO cl cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el 
tngo correspondientc al periodo del 01/03/2025 31/03/2025al

t
t

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECT OR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBMGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE VF 
ULIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR

YO TECNICO DEL SUPERVISOR:



T7.

PAGOSIMPLE |l

maa AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA : - L...<• _ t-

Numero Planilla: 1070275569 ^
Reference pago

Fecha creaddn teporte: 2025-03-11,07:32:08 P. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizadfin:

l: PUNILA WDEPENDIEWTES

8810316434Periodo Servldo: idjrefo ae 2025febrcro de 2025

jC PAG ADA 10/03/2025i uI
t JL

I. OATOS DEL APORTANTE

LEYDY VIVIANA BERNAL FALLARaz<5n Social
CL 104 SUR #14 - 80 8RA2UELOSDlrecclonCC53021125Documento

Tipo de Empresa 3123538518INDEPENDIENTE TelOfono
0NICOForma Presentaci6nTipo Persona NATURAL

Departamento ‘ BOGOTA D.C.BOGOTA D:C.Ciudad
Represemante Legal Identifleaddn

ARP SEGUROS BOLIVARTotal Afiliados 1

ll. DETALLE DEL APORTANTE i

Total.ParafiscalesSalud Riesgos CajasDates Afiliado Novedades Pensiones
(BCs §t »BCktonHOscl&n r«o iec Afod* Apart* IS,-,Apm

R'tMgo*
®C ApotW 'Apwt*

Satw!
9t«^>

CdOdrM
ti*P Toi^ .Tar*a AjImnsirKtaniAp«Gte* y NorronK AtMhNtndor* AztnWunWor* .Coteirt* -ternI xi1 SaMd

LETOY VlYIAHA 8SRNAL 
FALU

S<M*i£0(Wf»O0 MNOiriA ccr Id »d ^PSOOffi COMfV#S.Aft CPS jtraoon 2.438 »4,n>T S> M SO0 SC 3C KS9 0 (230X1) POflVErfift 11.423 SOO S217MOCCS3CBUJ5

.1(1. TOTALES
“ VtaptKSrtiidMiixir•>> TOTAL1 

—REScS 
MORA

TOTAL SIN 
JHTEftESSSOE 

MORA

suar. ApOOM 
fAn EtKiewsOf

A^OrtM 
- ESAP

TO'WlnNAL, iocsmk( i3CRta*o<» ecc^A AfiCrtM P*o^6o ApQrtnSNttd Aporta* Oliw AjwnwJCST IMTE
DEI

, AportA* S**AApert** Rie*9M

SI .OOC $441^0(5M.700 $0 SO SO SO * SO St St $440.50<S1.423.500 S1.423500 SO S227 K0 S178IP0SI.423 500

\

■p^wnrsT

Uneas de Scrvicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cefi: 554 0615 - MedeOfn: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 • Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 62 • Barranguilta: 361 88 SO - Resto del Pals: 018000 671 971 * {Mis qua F4cS. SIMPLE!

Antes de Hr^ximfr. asegCrresc qus Sea reatmente nccesario. Proteger d merfio embienie esii en nuestrss manos.

V.

Pwvttitrf © Ctntftiontt



TRANSACCI6N aprobada

Comprobante de la transacci6n 

8810316434-202502-389930

Referenda / PIN

8810316434

Periodo de cotizaci6n

202502

Numero aprobad6n (CDS)

1325195903

Banco

BANCO DAVIVIENDA

Valor pagado 

$441,500 /

Fecha de pago

2025-03-10 08:32:17.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

PftsrnrgQr Comprobante

■i

Powered by CamScanner
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