A | -

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - CODIGO: APAA-FT-077 .
lﬂ piitidn APOYO — GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2 )
T i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 52.243.537
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 PROFESIONALESNo. . PS 4683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 sy UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $4.920.528 CERTIFICAR: -$ 668.580
N° DE INFORME: 2 . l N" CRP: 10746 l N° CDP: 504
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
A o . 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 ' i
CONTRATO: 0 MODIFICACION | ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o PRoKROGADD:
J CRPDE LA TTEM 5
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: petin RGO
NLPOLIZAS ‘ -

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] st I NO _ X
N° DE, POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA i FECHA DE APROBACION:

. ACI’IV]DADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

fTEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASIOOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASIOOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA ELMBORAM]ENmmNnNUODECALDADYAQUELAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEXORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

4 |PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES
s REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDIS Y LA SUBRED.

6 |PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

7 |ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES.

|REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN Bl DESARROLLO DE LA
8 |CARACTERIZACION (APGAR. TOMA DE MEDIDAS ANTRGPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 32802018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS
PRODAUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA

DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACKIN SOCIODEMOGAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD, OON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS

DEL PRESENTE CONTRATO.

9  |PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL

10 |APOYAR JORNADAS DE INTENSIFICACION DEL CONTROL DE POLVORA POR EPOCA DECEMBRINA

V. INFORMACION-DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1069281809 OPERADOR: _ | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ~__ENTIDAD i "~ FECHADEPAGO .~ -~ VALORPAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/0272025 ] 178.000
PENSION: COLPENSIONES 10/02/2025 227.800
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 100212025 34.700
OTRO : '

TOTAL PAGADO n ) S 440.500

N V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA .

/

1.- Que desarrollé las actividades descritas en e informe anexo, dentro ded perfodo de cobro,
2.- Q)en:heeelpagod:l:&gmdSmnlMdmCxulmmdlo%&lmmmmdd n‘t’mwpk]mlmnmmﬂgmwmm&mmd%mmalSMMLV(&mdmpgoadjmneauﬁunmde
afiliocién a EPS, ARL, Pension, RUT) .

3+ Que adjunto evidencia dd cargue mdrpl-umvSEde:lamucorm)dmulmob]aod:m
4.+ Que autorizo Jos impuestos 3 que cstay obligado a pegay, par ocsion al sefialado contrato.

VIi. ANEXOS . N EARE e " - -
- (Cuandy sc réqui ia‘lcmoumdclasoblizmbnaddcmmlo! - . T e e
Ancexar evidencias f ificas ylo di fes que soporten las actividad lizadas en el periodo ¢os ndieate” .~ " ©

Samhn GEavedlor

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO
CC: 52.243.537
CEL 3212357245




" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION _ ) 33,‘:;?3}, o o
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2034-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOSDEL CONTRATISTA =~ .- : . . B j
_* FECHADEDIUIGENCIAMIENTO: 31/03/2025° - = T s
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO — el - 32243537
e . _ RUT(NITY: . 52243537
CORREQ ELECTRONICO: . | sandry-1979(@live.com £ TELEFONO: . - 3212357245
. DPIRECCION DOMICILIO: . KR 73162 G 58 SUR ) C7 CIUDAD: () BOGOTA

 Manifiestd bajo Ia gravedad def juraimento gue, e fa declararion de renta del afio‘gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones . ’ ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del irﬁpuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.24.1.6y
paragrafo 4 del decreto unico 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 s NO(X)
los contribuyentes si optaron por el imp ificado bajo et Régi Simple de Tributacién ) '

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

AHORROS

: NYCUENTA; 698-651368-03

ilil;()i)d OBIETODEPAGO) . . |

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

10846 PRORROGAS:

' N“ DELCONTRATO: - | PS 4683 2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

-09/04/2025 ADICIONES:

" FECHA DEINICIO CONTRATO 10/02/2025
. FRCRA] ' $4.920.528

wr_mopoops.mm;congo:‘ o - . DEL 10/02/2025 - AL 28/02/2025

_ VALORA PAGAR . , : $ 668.580
CORRESPONDIENTE AL PERIODO :
ORJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) . SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS

Sarclia, Gamaler
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

CC: o 52.243.537
CEL: S 3212357245



mailto:979@live.com

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

'- sorr APOYO - GESTION DE CONTRATACION . . Cém%&_ APIA-FT-073
Shelmusadew e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A VERSION: 2
T Gt LA GESTION FECBA: 2024-09.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.243.537

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC]()N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: |{INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

:?Nmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528
'VALORTOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $4.920.528 :ﬁ;&iﬁi”cﬂ?ﬁzﬁ $ 668.580
- N CRP " N CDP TNICIAL

JO p {-] l .

N° PAGO/N° DE INFORME 2de2 | micia: | 197 | er conTrATO 504

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROCAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069281809 |0PERADOR:| SIMPLE

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 OBRERO

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

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO R ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HI. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA . ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPL.

IDO CON 1.AS ACTIVIDADES A

SIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA El PAGO

RESPECTIVO.
FTI-;M CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢ El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacion del mencionado contrato le scan X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 {Que el ista p 0 satisfactori te las obligaci contr tes, los cuales pueden ser verificados en el x
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 i Que el ista da cumplimi a sus obligaci 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 1a cuenta commespondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ja clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l plimi de las obligaci pactadas con el contratista, para el

28/02/2025

pago correspondiente al periodo del  10/02/2025 al

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

&L»—J)u

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

<
AT
NOMBKE \;gRM?(APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
WLILI NA TELLEZ VALBUENA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION i
e - e - e . - CONSOLIDADA . -}
Fecha creacion reporte: 2025-02-10, 09:35:19 AM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069281809 /
Perlodo Cotizacién:  enero de 2025 Perlodo Servicio:  enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8810316441
RIS, STy ?%-?*4?'43'
,;RAGQ\%O@W/OHZIZOZS s
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social " {SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO
Documento CC52243537 Direccién CR 73| SUR #62 G - 58
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212357245
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién ~ JUNICO
Ciudad - BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v | oo | | s |l aalgelel sl gl st | 25 [ e | s | [ | e ||| e | B | e | | e | oo [ e
ocszzesssr  |ANDRAPATRICU GONZALEZ | - o7 0 I | I I I ] l I l l | |I (25-14) COLPENSIONES | $1423.500(  $ 227.800](EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423.500|  §178.000 2436 |$1423500]  $34.700(MN-CC) NINGURNA CCF 10 $0 $o) s0 $0 0 $ 440500
II.TOTALES
1d) SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pensién 18C Salud 18C Riesgos iBC Cajas Aportss Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos{ Aportes Cajax Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:;s MI"AE':;::::'M Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) 50 $ 440.500 $0 $ 440.500

Fagina 1 de 1

1E1 Poilec

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - jMds que Fécil, SIMPLE!
: de lo SIMPLE]

Antes de Imprimlr, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger of medio amblente estd en nuestras manos,
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TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8810316441-202502-389955

Referencia / PIN

1

{ 8810316441

Periodo de cotizaciéon

[ 202502

Numero aprobacién (CUS)

'L1325208131

Banco

LBANCO DAVIVIENDA

Valor pagado
| $ 440.500
Lo

Fecha de pago

s
i 2025-03-10 08:37:28.0
e —— -

Respuesta
{fTu pago hao sido aprobado!

+

Wk e e - et - —

_——

Descargar Comprobante

[ NNEVOIAGE)

)

N
1
7




s
Numéro Planilla: 1070287875

Fecha creacion reporte: 2025-03-10, 08:52:39 AM lepo Planilila:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Cotizacién:  febrero de 2025 Periodo Serviclio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8810316441

I. DATOS DEL APORTANTE -

56 A SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO
HCC52243537

INDEPENDIENTE

INATURAL

BOGOTA D.C.

{CR 731 SUR #62 G - 58 "
3212357245

:{uNICO -
BOGOTAD.C.

:
#ISEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aﬁlladp

&
Al

Parafiscale

e

Pensiones .- Salud Riesgos
— e BT - T

$ 1.423.600

$ 178,000 2438 $ 1423500 S 34.700 }{NIN-CC) NINGUNA CCF 40| 80| %0 $0

Gy

$ 1.423.500, $ 1.423.500 $1.423.500 §0 $ 227.800 $.178.000 $34.700 . $0 50 50 $0 $0, $0 $¢0 $ 440,500 $0 $ 440,500

Pagina T e

" Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 608 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto de! Pals: 018000 971 971 - |Mas que:FéclI. SIMPLE! 161 Podsr -

de to SIMPLEL

Antas de limprimlr, asegiirese que sea realmente necesario. Prateger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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