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.1 C6DICO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FF.CHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE F.-S.F. 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACT1V1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6Nf CoaOrtettlSl

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^S.E Y
MARISEL TIRADO DUARTE

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032.389.280
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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

OBJETO DEL CONTRATO:

7PS 4632 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERYIOOS PROFESIONALES No. FECHA INI CIO CONTRATO 08/02/2025
PLAZOINICIAL 
DEL CONTRATO UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS$ 5.084.546VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERtODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $2,491,552$ 14.484.923

4783' 10706N° DE INFORMS: N°CDP:N-CRP:
PLAZO TOTAL DEI. CONTRATO INCLUIDO
PRORROCAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

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

LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACI6NES DEL 
CONTRATO:

T1PODE
MODIFICACI6N 11l ADICIONES PRORROGAS

TRES (3) MESESX-VKWTIUN (2 \)
DIAS ^

CRP DE 
ADICI6N2

TIEMPO
PROKROCADO;CDP DE LA ADIClON:$ 1185VALOR ADICIONADO 9A00.317

CRPDF. LA 
AD1CI6N;

TIEMPO
PRORROCaDO:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICibN:

111. POL1ZAS
;tPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POUZA?
FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA POLIZA

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
 (Pebca ser coberentes con Us acttv!d«de> etpeciflot reaUzRdts doriRte el roes)Item

EVIDGNC1A REAUZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE INFORMACION ENEL APLICATIVO GlTAPPS.Smi (X)N OPORTUN1DAD Y CAUDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPER All VO Y FICH A TF.CNICA
1

SB REAUZA DIUGBNC1AMIEN1T3 DE CRONOGRAMA DIAWO DE ACTIVIDADES EN CAMPO AS! COMO DE ASISTENOAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRET ARIA DE SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR
DE I-AS CUALES HAY EVTDENCTA CON USTADO DE AISTENC1A2

SE REAUZA ASISTENCJA A LOS PROCESOS DE AS1STENCIA TECNTCA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS flASICOS EXTRAMURALES
3

SB PARTICIPA DE AS1STENC1A TECNICA A TODAS LAS QUE SEAN PROGRAMADAS DURANTE EL PERIODO4

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIM1ENTOS DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE
DIUGENCTAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOUCTTUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES5

SE REAUZA ASISTENCIA A LOS PROCESOS DE AStSTKNCIA TECNICA DESDE LOS DIl'ERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES6

SE REAUZA D1UOENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DiARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO ASI COMO DE ASISTENOAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO MAS BIENESTAR
DE LAS CUALES HAY EVTDENCTA CON USTADO DE AISTENCIA7

DURANTE EL PERIODO A REPORTAR SE REAL1ZAN ACTIVIDADES DE 1MPLEMENTACIONES A 24 FAMIUAS A QUIENES SE LES REAUZA VIS1TAS EN LAS LOCAUDADES. SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE URIBE. SE DPA
EVTDENCTA REAUZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORM ACTON EN EL APLICATIVO OrTAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y CAUDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATTVO Y FICH A TECNICA8

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APUCATIVO OITAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SECUIMIENTOS DE LAS SKSIONES REAUZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE 
DIUGENCTAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOUCTTUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES9

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARJA Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APUCATIVO GITAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES REAUZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE 
DILIOENCTAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICTTUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A I.A GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES10

V. INFORMAClbN DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL /
OPERADOR: I1071031094 7 SIMPLENo. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA PE PAGO/CONCEPTO DEL PAGO ENT1DAD
178.000 ?SALUD: $09/04/2025FAM1SANAR
227.80009/04/2025 $PENSION: PORVENIR

34.70009/04/2025 ' SBOUVARR1ESGOS LABORALES:
OTRO

440.500sTOTAL PAGADO
VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. 'QuedesanoUi tasactivkbidndsoittsad informe«n«o,duiliudd periododccobro.
2. -Qucrallied cl pagodc b Scguridad Social dondcd TBC tecalcuki *obrc cl 40% dc loe ingreso* cancd»dos del ma anterior pegodd cut) anotocopin simple, sm queen ninguncB»d TBCecamenoro I SMMLV (de «r d primerp^o odjunto catiftcadones dc 
afiltoetdn a EPS. ARL, Posidn, RUT)
3- Que odjumo evidenda del cargue cn d eplicativo SECOP de l* cuoita comspoodiaite al mes objeto de cobnj.
4.* Queautorizo los irapuestosaqueestoyobligadoapagar, porocasidna) seflaladocootrato.

VII.ANEXOS
(Cuaodo sc roquicra como una dc hts obligacwnes del contnito)

IWminilllW)
NOMBRE yIFIRMA DEL CONTRATISTA: MARISEL TIRADO DUARTE 
CC: 1.032.389.280
CEL 3213874404_____________________________________________

Ancxar evidencias fotogrtficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas cn cl periodo coirospondientc
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-C, SUBREDINTEGRADA DE SERVIUOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESHON DE CONTRATACtdN 

EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACUjN DE SERVIOOS 
Y DE APOYO A LA GESTlCN

c6DIGO: AP-IA-FT-OU 
VERSidN: 6 
FECHA: 2024-09-16

Seat&Stf

■ CffitnOrtatetSi.

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILICENCJAMJE1VTO: 30/04/2025

1.032.389.280CC:MARISEL TIRADO DUARTENOMBRES Y APELLIDOS: 1.032.389.280ROT (NIT):
marisel 180.573@gmail.com TTXfeFONO:CORREO FXECTRONICO: 3213874404

BOGOTAKR 36 17 33 TO 10 AP 502DIRECC16N DOMICILIO: CIUDAD:

Manifleslo bajo la gravedad del jaramcnto IJUC, cn la deelaracidn de renta del aflo gravable 2024.

(X)NO to mart coslos y deducciones

()SI tomart coslos y deducciones

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn en la foente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4. i .6 y 
pardgrafo 4 del dccrcto unico 1625 dc 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn dc la renta cxcota del 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

R4gimen Simple De Trlbutaddn : RES0LUO6N 00165 ARTICULO 12 Por lacualse debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributaci6n SI( ) NO(X)

BANCO DAVIVIENDABANCO AL CUAL CO.NSIGNAfe

NOMBRE DEL BANCO 
(APLtCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LISTA 
DESPLKGABLE)

AHORROS 2100121769N° CUENTA:TIPO DE CUENTA:

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:PS 4632 2025 1185 N°. CRP:N* DEL CONTRATO: N° CDP:

TOTAL DEL CONTRATO 1NCLUIDO 
ADIQONES:FECHA DE TERMiNAClON 

CONTRATO:08/02/2025 31/07/2025FECHA DE IMCIO CONTRATO
S 14.484.923

01/04/2025 30/04/2025DEL ALPERIODO OBJETO D£ COBRO:

$2,491,552VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(IXTRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARISEL TIRADO DUARTE 
1.032.389.280 
3213874404

CC:
CEL:

mailto:180.573@gmail.com
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-a SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI6N

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

CODIGO: AF-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16I CtMreoiiBWlsi

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

MARISEL TIRADO DUARTENOMBRE DEL CONTRAT1STA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.389.280

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMB DENTAL 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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4632 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/02/2025No.
$ 5.084.546VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALUR IUIALDLL
CONTRATO INCLUIDO 
AI>inf>NF.S:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: $ 2.491.552$ 14.484.923

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:3 de 3N° PAGO / N° DE INFORME: 10706 478

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

1070419023 SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCUL: OPERA DOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION 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. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE M0DIF1CACI6N: TIPO DE MODIFICACI6N (ADICiGN - PRGRROGA):1 PRORROGA1ADICION (1)

TRES (3) MESES Y 
VETNTIUN (211 DIAS

CDP DF. LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADIClON:$ 9.400.377VALOR ADICIONADO 1185

CDP DE LA 
ADICiGN:

RPDELA
ADICiGN:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA ACTO ADMIMSTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIF1CA OUEHA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DVRANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPL1M1ENTO DE REQU1SITOS SI NO

i,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

(,EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le seat) 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades? X2

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP? X3

(.Que el contratista da cumpiimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo SO de la Ley 789 de 20027 X4

(.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conespondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumpiimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
pago conespondiente al periodo del 01/04/2025 30/04/2025al

Y

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:

u
JOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
.BUENA

NOMBRE Y FIF
LILIAN A TELLl
PROFESIONALESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacldn reporte: 2025-04-09,02:16:41 PM Tlpo Planllla: Num6ro Planllla: 1071031094

Perlodo Cotlzacl6n: marzo de 2025 Perlodo Servlcio: marzo de 2025 Referenda page (PIN): 8822972322

c JPAGADO 09/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
MARISEL TIRADO DUARTERaz6n Social

DirecclonCC1032389280 CRA 80 I BIS # 63 F- 23 SURDocumento
INDEPENDIENTE Telefono 7822165Tipo de Empresa

UNICOForma PresentacldnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacionRepresentante Legal :
Total Afiliados SEGUROS BOLIVAR1 ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado SaludNovedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales Total

ssz lEgHggmaimstljj] IBCApelldoa y Nombut Tipo tec Aporta
Paiuldn Srtud

IBC Aporta
PI**go» Rlaagoe

IBC Aporta
Ca)a Caja

Aport* Aporta
SENA KBF

ESAP Aporta
Mlnlstarlo

Artmtnlatredon TartfakdantincaclOn Admlnlatradora Adminlatradora TotalBthNlCodzanta PanaWn

% 1.425.500 11.423.S00CC 10323B9280 MARISEL TIRADO DUARTE 59 0 30 X 30 0 S 227.600 3 176.000 $ 1.423 -500 * *34.70000 (230301) PORVENIR (EPS01T) F AM I? ANAR EPS *0 SO SO *0 SO SO2.436 (MIN-CC) NtNOUNA CCF S440S00

IIIJOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA
(Incapacldtdos, 

Ucenclas. Saldos 
a Favor) EPS

cidadas TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Incapa
ARP

Aporte*
ESAP

Apo 
< Edi

rt«s
ucacldnIBC P«nsl6n IBC Rieseos Aportes Pension Aportes Satud Aportes Cajas Aportes SanaIBC Salud IBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBF TOTAL FINALMin

■ S 1.423.SOO $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 S 227.600 $176,000 S 34.700 SO so so so $0 so so S 440.500 so S 440.500

1

* • • Pdgina 1 de 1

Uneas de Servlcio FonoSIMPLE: BogotS 601 4446634 •Call: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagana: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 • Barranquilta: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 • jMds qua Fdcll, SIMPLE!

Antes de Imprlmlr, asegurose que sea realmente necosarlo. Proteger el medio amblente estS en nuestras manos.
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■Hola. MARISEL Tirado Duarte ! 
Estado de la Transacaon:

Los siguientes sou los datos de tu transaccidu:

Valor: S 440.500
Empresa: SISTER INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcion: Paso PSE. Ref:8822972322-202503-4S6S05. 
idTfans:4S6S05 “
Fecha dela transaccidn: 09/04/2025 

CUS: 1399779928

Gracias por urilizar nuestro sen’icio.
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