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i • C6DIC0: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

Mi; SUBRED IiNTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACJ6N 

FORMATO INFORM E DE EJECUCI6N DE ACT1VIDADES DEL CONTRaTO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTl^N

•*: ■ :

m-
CELEBRADO ENTRE LA SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.1 J 2.767.059 7

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECC10N DE GESTI6N 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:

PS 4722 2025 / 10/02/2025 'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO
PLAZO INICIAL 
DEL CONTRATOS 4.920.748VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y VEINT1NUEVE (29) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: S 4.920.748 $ 2.460.374

/ y2N° DE INFORME: 10871N° CRP: 504N° CDP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
PRORROCAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL FJECUClOX DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TiPO DE 
modificaciOn 00 0ADICIONES PRORROGAS

CRP DP LA 
AP»C16N:

T7EMPO
PRORROCAlXhVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADlCltiN:

CRP DF. LA 
ADICION;

TILMPO
PRORROCADO:CDP DELA ADICI6N:VALOR ADICION^VDO

III. POLIZAS
aPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADQR>\:
FECHA DE LA POUZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohercntcs con las actlvidadcs cspcdflcas rcalizadas durante cl mes)Item

CONSOLIDADOS VSPS (4) LUNES DE CADA MES1

2 TABLERO DE CONTEO (PROMOTORES EN SALUD) MARTES DE CADA MES (4)

3 DERIVACIONES DE USUARIOS Y PREDIOS DE MANERA DIARIA

DESCARGAS Y CONSOLIDADO DE PLANOS DEL APUCAT1VO G1TAPPS DE MANERA DIARIA4

SEGUIMIENTO AGENDAM1ENTO5

6 CARGUE DE MANZANAS ENVIADAS POR LOS GEOGRAFOS AL APUCaTIVO GITAPPS DE MANERA DIARIA

7 ASIGNACION DE PREDIOS AL APL1CATIVO GITAPPS DE LOS PROMOTORES

DEPURACION DE BASES Y VaLIDaCJON DEL DATO8

CARGUE DE INFORMACION AL TABLERO DE SEGUIMIENTO A META9

JNDUCCION APUCATIVO TALENTO HUMANO10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURJDAD SOCIAL
APORTES EN LTNEA /9482415863 7 OPERADOR: |No. DE PLAN1LLA:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
y-SALUD: SURA 10/03/2025 s 178.000

PORVEN1R /PENSION: 10/03/2025 '• $ 227.800
BOLIVARRIESGOS LABORALES: 10/0372025^ S 34.700
CCF COMPENSAR ' 10/03/2025 'OTRO S 28.50Q
TOTAL PAGADO $ 469.000

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I .• Que desarrolll las actividades dcscritas cn el informe ancxo, demro del periodo de cobro,
2.‘ Quc reslici el pa go dc la Seguridnd Social donde el 1BC se calculo sobre el 40®,a de I os ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea menor a 1 SMMLV (de scr el primer pago adjunto ccrtificadoncs de 
atiliacidn a EPS. ARL Penstdn, RUT)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.* Que auiorizo I os impucstos 0 que cstoy obligado a pagnr, por ocasidn al scflalodo contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una dc las obligacioncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogrdficas y/o documcntalcs que soporten las actlvidadcs rcalizadas cn cl periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAT1STA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

I-SSc-t
CG: LI 12.767.059 
CEL 3123016465
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StiBRKD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 

APOYO—GESTION DE CONTRATACION '
FORMATO CUENTADE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 

Y DE APOYO A LA GESTION

.0, CODICO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

\S^'aajs?.  ̂fence Ifasin
Cato CHsttt SAL

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025
•N

CC: J.l 12.767.059 \KELLY MELISSA PEREA AGUALLMPIANOMBRES V APELLIDOS: 1.112.767.059RUT (NIT):
TKLSfONO:CORREO ELECTR6N1CO: aguaperea@amail.com 3123016465

BOGOTADIRECCldN DOMICTLIO: CL 37 A BIS SUR 2 A 29 ESTE CIUDAD:

Mnnifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaracion de renta del afio gravablc 2024.

(X)NO tomari costos y dcduccioncs

()SI tomari costos y dcduccioncs

La presente certificacion se expide para efectos de ia retencion en la fiiente a ti'tulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los arti'culos 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.

R£ginicn Simple De Tributaddn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debc informar por parte dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributacion SK ) NO (X)

BANCO BBVABANCO AL CUAL CONSICNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLEj

AHORROSTIPO DE CUENTA: 0074122151jN° CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI^N (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:N4 DEL CONTRATO: PS 4722 2025 504 10871N° CDP: N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI61N 

CONTRATO:FECHA t)E INICIO CONTRATO 09/04/202510/02/2025
S 4.920.748

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

$ 2.460.374VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIBNTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
CC: 1.112.767.059

3123016465CEL:

V
£ .»

mailto:aguaperea@amail.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI^N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

CODIGO: AP-U-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

'♦». *s! -.:ie Uw: ittf ck« a U4

CauoOritatt!i.E.

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 PRESTACldN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N 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:

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

vALUk i u i AL DLL
CONTRATO 1NCLUIDO 
AnirmNF£»

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:

/S 4.920.748 $ 2.460.374/
50fN° CRP 

INICIAL:
N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

2 de 2N® PAGO/N® DE INFORME: 10871
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

9482415863 APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACI6N: TIPO DE MODIFICACI^N (ADICI6N - PR6RROGA):

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
AD1C16N:

RP DE LA 
ADIC16N:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO

III. POL1ZAS (SI APLICA)

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGUR/VDORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERJFJCA OUEHA CUMPLIDO COiV LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPECT1VO.
CUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO

^.EI contrato se encuentra debidamente legalizado? X
i,El contratista autorizd que los impuestos quc dcbe cancclar para la Icgalizacion del mencionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del infomie de ejecucion de actividades?2 X
^Que el contratista presemo satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cuales pueden ser verificados en el 
informc ancxo y cn cl SECOP?3 X
i,Quc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
paraflscales, tal como exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta concspondicntc al mes objeto de cobro?5 X
Tenicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl 
pago corrcspondicnte al periodo del 01 /03/2025 31/03/2025al

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 PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y
ULIANA JEU&Z VALBUENA
P/OFESIONAL ESPECIAUZADO. UDER CONVENIO MAS BIENESTAR

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad* Departamento Tel^fono Exonerado SENA e 

iCBF

CC 1112767059 PEREA AGUAUMPIA KELLY MEUSSA INOEPENDIENTE PRINCIPAL CL 308 SUR 1 69 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4537343 NO

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi6n Salud Pago Planiila^ Planllla Llmtte ValorPago Banco Olas Mora
9482415863^2025*02 2025*02 1326713852 I 2025/03/14 2025/03/10 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $469,000

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. f Identificacion j Nombres Codigo [ Dias | I Codigo | Dias | Codigo I Dias I Codigo I Dias I T Dias IIBC IBCAporte IBCAporte Aporte IBC Aporte IBC Aporte

$1,423,500 ■ $28,500 '$1,423,500'; SO$227,800 ^Sucursal: PRINCIPAL (lAfdiados) $178,000 $1,423,500 $1,423,500 $34,700.i'1 A
Centro de Trabajo: PRINOPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $28,500$1,423,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $28,500 $34,700$1,423,500 $0 $0

ICC |l112767059 JpEREA KELLY p30301 I 30 $1,4Z3,500 $227,800 EPS010 $1,423,500 $178,00030 CCF24 30 $1,423,500 $28,500 $34,70014-7 30 $1,423,500 30 $0 $0

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $34,700$1,423,500 $28,500 $1,423,500 $0 $0Total Afiliados( 1)
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aportes 
en Ifnea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlflcaci6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telgfono Exonerado SENA e 

ICBF
CC 1112767059 PEREA AGUAUMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30B SUR 1 69 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4537343 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limlte Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326713852 9482415863 1 2025/03/14 2025/03/10 BANCO B8VA COLOMBIA S.A. 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO
imasan GH? 07 glaTWBTOTO mtgiawigilBKffli) riNTERESESWOR'Al

[INCAPA'CIDADES]
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$28,500

$28,500

$178,000

$178,000

$0 ■ $01 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$28,500

$28,500

$178,000

$178,000

230301 800,224,808 8PORVEN1R 1 $0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $01 $0

$0SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 $01

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $01

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $0 $0

$0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

1

EPS010 800,088,702 2 $0 $01

fggjQV m[$3697000] ©0 [$3697000:

V'

i
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jHola, 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 Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1326713852 
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9482415863 
Valor de la Transaccidn: $ 469.000 x 
Fecha de Transaccion: 10/03/2025 ^

Ten en a;enca estos tips de segu tdad

siempre manualmente la cjnscoon dei portal de >u Banco aseguiai quo no eslas niendo 
'8d rigido a ur sitio que supianta a tu Entidad Pnandera.

Dutiiida ciiaoosAvos d« personal o confiabie para reau/ar tus pages.

Qprccura eaiTtbiar fcs contrisefias bancanas francuentemente.

in [ ACH Colombia Oficiai ]i X r @ACHColombla_ ;;l
J'

}
|

O ? ACHColombiaOficial J O : ACH Colombia Oficial
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