SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-077

m.; W‘,ﬁ,ﬁ,, st APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
S FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE [DENTIDAD: | 1.112.767.059 7
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
OBIETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 47222025 / FECHA INICIO CONTRATO I 100212025 7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.748 |;’;‘L7§,§‘T'§L"T';, UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §4.920.748 CERTIFICAR: $2.460.374
N° DE INFORME: 2 I N° CRP: 10871 7 N° CDP: s04 /7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
s UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st e GADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DICI6N,. oG Ao
111 POLIZAS

4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s | NO X
N°DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION:

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODG, DE ACUERDO CON EL OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

iTEM (Dcben ser cohercntes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

1 JCONSOLIDADOS VSPS (4) LUNES DE CADA MES

2 |TABLERQ DE CONTEQ (PROMOTORES EN SALUD) MARTES DE CADA MES (4)

3 |DERIVACIONES DE USUARIOS Y PREDIOS DE MANERA DIARIA

4 |DESCARGAS Y CONSOLIDADO DE PLANOS DEL APLICATIVO GITAPPS DE MANERA DIARIA

5 |SEGUIMIENTO AGENDAMIENTO

6 |CARGUE DE MANZANAS ENVIADAS POR LOS GEOGRAFQS AL APLICATIVO GITAPPS DE MANERA DIARIA

7 |ASIGNACION DE PREDIOS AL APLICATIVO GITAPPS DE LOS PROMOTORES

8 |DEPURACION DE BASES Y VALIDACION DEL DATO

9 |CARGUE DE INFORMACION AL TABLERO DE SEGUIMIENTO A META

10 |INDUCCION APLICATIVO TALENTO HUMANO

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9482415863 7 OPERADOR: | APORTES EN LINEA/

CONCEPTO DEL PAGO _ENTIDAD FECHA DE PAGQ. VALOR PAGADO

SALUD: SURA 7 10/03/2025 ~ 178.000

PENSION: PORVENIR 7, 10/03/2025 7 - 227.800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 7 10/03/2025 * 34.700

OTRO CCF COMPENSAR 7 10/0372025 7 E 28.300
TOTAL PAGADO $ 469.000

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, denttro det periodo de cobro,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Sociat donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en aingun caso ¢l [BC ses menor a § SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de
iscion a EPS, ARL. Pensi6n, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l splicativo SECOP de In cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro .

d.- Que autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VI1. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondi

) elly Mebicsa torec X

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
CC: 1.112.767.059
CEL 3123016465
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_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI: SALUD CE\TRO ORJF\TE ESE

APOYO -~

GESTION DE CONTRATACION

FOR\IATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
YDEAPOYOA LA (:hS TION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

— o -

1.112.767.059

" NOMBRES Y APELLIDOS: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA — -
p . RUT (NIT): 1.112.767.059
CORREQ ELECTRONICO: aguapereal@gmail.com TELEFONO: " 3123016465
"DIRECCION DOMICILIO: CL 37 ABISSUR 2 A29 ESTE CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del fjuramento que, en 1a declaracion de renta del afio gravable 2024,

BOGOTA

NO tomaré costos y deduccioncs

(X}

SI tomaré costos y deducciones

Q)

La presente certificacion se expide para efectos de fa retencion en la fuente a titulo del imbuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 def articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto dinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién §10) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO AHORROS N° CUENTA: 0074122151

.| (APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

TIPO DE CUENTA!:

DESPLEGABLE})

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

. o ocnp. . ' ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4722 2025 N° CoP: 504 N°. CRP: 10871 PRORROGAS:
R o . TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
P . FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 09/04/2025
- : : $4.920.748
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $2.460.374

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
[(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

Y dly Mefssa Beea A

NOMBRE Y FIR‘MA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

CcC:
CEL:

1.112.767.059
3123016465

s


mailto:aguaperea@amail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-H78
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.112.767.059

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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

OBIETO DEL CONTRATO:

L/

lngmno DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4722 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.748

CONTRATO INCLUI;DO $4.920.748 :g;%‘;ga‘gggm}gﬁ $ 2.460.374

ADICIONES: ~ -

N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 I 1.1:1 C‘if;: 10871 g;fgg;\]_"‘fn‘(‘) 50/

f;gﬁ‘;‘;)g‘;’;‘g}&?c s UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482415863 IOPERADOR:l APORTES EN LINEA

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERQO

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

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA):
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADOQ:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

II. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABQRADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato lc scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe ancxo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus abligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimienta de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para c}

pago correspondicnte al periodo de! al

01/03/2025 31/03/2025

NOM RE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

“4

NO APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
VALBUENA

Y
LILTANA
PROFESI \YAL ESPECIALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







: E aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FsENA e
CC 1112767059 PEREA AGUALIMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 308 SUR 1 69 ESTE BOGOTA-B80GOTA D.E. 4537343 No ! "
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326713852 9482415863 4 t 2025/03/14 2025/03/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $465,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados)

I1BC
$1,423,500 '

1BC
! 41,423,500

tdentificacion Nombres

Codigo |Dias

18
$1,423,500 $34,7000 R

"$178,000 $1,423,500 $28,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 1,423,500 $34,700 s0 %0
s lcc Immmsa [PEREA KeLLY Iuo;m l:o $1,423,500 s227,800]  epsoro] 30 $1,423,500 s18,000f  ccrd 30 | S1a3.50 528,500 147 %0 $1,423,500 $34,700] 30 0 0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 0 $0
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(N aportes
D en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1112767059 PEREA AGUALIMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 308 SUR 1 69 ESTE B0OGOTA-BOGOTA D.E. 4537343 ‘ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326713852 9482415863 1 2025/03/14 . 2025/03/10 | BANCO BBVA COLOMSBIA S.A. [} $469,000
[RESUMEN DE PAGO -
F{EﬂD ar ov (VALORILIQUIDADO] SAUDOSIE
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 © 50 $227,800
PORVENIR 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $0 $34,700
SEGUROS BOLIVAR 860,002,503 2 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 $0 $28,500
_ COM#ENSAR 860,066,942 7 1 $28,500 S0 $o $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 50 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 800,088,702 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
[eon 0 G4697000 £0) D)
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iHola, Kelly perea!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA

COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada 7
CUS: 1326713852
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9482415863
Valor de la Transaccion: $ 469.000 7

Fecha de Transaccién: 10/03/2025 7

Ten an cuena estas lips de seguiidad

ef poral 4¢ tu Bancu pard 45egund que 16 2%1as vendo
idad Financiera.

Uiia disuositvos de s personal o confiabig para redizar tus pages.

Qprocura cambiar s cortrzseins bancanas Frepcuentemente,

! ¢ o
_!, IN [ ACH Colombia Oficial | X [ @acHColombla_ |
§:

4 O [ acHcoombiaofica B ACH Colombia Oficial
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