bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
l.wmd,m,w APQYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
| R r— FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
A PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
- CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
SANDRA MILENA VARGAS YARA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.167.694

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

OBJETO DEL CONTRATO: 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 4682 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 . |',;‘F-f|‘7g)',;?‘7'§j\";“) UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 14.320.905 CERTIFICAR: $2.539.936
N° DE INFORME: 5 | N CRP: 10845 Ne CDP: 504
PLAZ0O TOTAL DEL CONTRATO INCLUIL
PRORROGAS * o CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPQ DE
CONTRATO: | MOBIFICACION ADICIONES ] PRORROGAS |
N 3 RES (3) MESES ¥ VEINTIUN (2
5 9a0037 eorowra eion: | 1185 [t s, g
ST CRPDE1 I TIFMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION, PRORROGABO:
111. POLIZAS

4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i si [ NO X
N° DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION:
TEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODQ, DE ACUERDQ CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

eben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el tnes
p

1 SE REALIZA LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN $41.UD DE 1.4 PORLACION MEDIANTE [.A CARACTERIZACION ¥ SEGUIMIENTO A | AS FAMILIAS DEL TERRITORIO 19 DR LA LOCALIDAD SANTA FE

2 |SEREALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZA D MANERA DIARTA SEGUN |.AS ACTIVIDADES A DESARROLEAR

3 SE DILIGENCIAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO

4 SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CITANAS DURANTE PE MES POR PARTE DEL LIDER DE EQUIPO

5 |SEDILIGENCIA TODOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA DURANTE EL MES

BRINDA INFORMACION A LA COMUNIDAD EN EL PROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES PARA CONCERTAR INGRESO A PUNTOS QUL REQUIERAN
ACOMPANAMIENTE)

7 {REALIZAN NOTIFICACION DE CVENTOS QUE SE IDENTIFIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA

8  {REALIZAR PAGO MES VENCIDO Y PRESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO

9 |SE GENERAN CANALIZACIONES A SU EAPB ASEGURAMIENTO () SEGUN CORRESPONDA PARA DAR RESPUESTA AL NACESIDAD DDE CADA NUCLEO FAMILIAR

10 [SEREALIZA VERIFICACION EN BASE DE RUTEO ¥ SE DA RESPUESTA OPORTUNA A CADA UNO DI LOS CASOS ASIGNADOS DURANTE LE MES EN CURSO

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANTLLA: 1071064708 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 09/04/2025 S 178.000

PENSION: COLPENSIONES 09/04/2025 g 227.800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/04/2025 S 34.700

OTRO CCF COMPENSAR 09/04/2025 S 28.500
TOTAL PAGADO $ 469.000

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| Que desarrolté las actividades descritas en el informe anexa. dentro del perindo de cobro,
= Que realicé el pago de la Seguridad Sacial donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor ot SMMLV {de ser el priner paga adjunto centificaciones de
nhllm.mn a EPS, ARL. Pensidn. RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativa SECOP de la cuenta comespandiente al mes abjeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impuestos a que estay obligado a pagar, por ocasion al sefiafado contrato,

VII. ANEXOS
ICMO se requiera como una de las ubliﬁaciunes del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten Jas actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA VARGAS YARA
CC: 53.167.694
CEL 3103099939
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA VARGAS YARA cc: 33.167.694
' RUT (NIT): 53.167.694

CORREQ ELECTRONICO: smvargas754@gmail.com TELEFONO: 3103099939

DIRECCION DOMICILIO: DG 2D 231 BSTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo ta gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

St lomuré costos y deducciones

) o

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto Gnico 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 tienc que ver con el tratamicnio tributario de los pagos laborales.

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRF EN LA LISTA
DESPLEGARLF)

\{
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimien Simple de Tributacién STE) NO (%)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE. DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0074089749

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

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4682 2025 N° CDP: 1185 N°, CRP: PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEINTE (20) DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DF INICIO CONTRATO 10/02/2025 FECHA DE TERMINACION 31/07/2025 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 14.320.905
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $2.539.936

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

io..—\t:‘ L) \) QO 3
3
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA VARGAS YARA
CC: 53.167.694
CEL: 3103099939
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA VARGAS YARA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53.167.694

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. PS 4682 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.528

VALOR TOTAL DEL 7 .

Egj;gi:jggmamno $ 14.320.905 ;é&%ﬁg&“&lﬁ?ﬁﬁ?@ $ 2.539.936

o |10 rommere] s

T A CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071064708 OPERADOR: 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

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION:

] TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA):

ADICION (1)

PRORROGA (1)

ADRRAOD A CIAN

CDP DE LA RPDE LA TIEMPO TRES (3) MESES Y

VALOR ADICIONADO . .
* ADIC S5 9.400.377 ADICION: 1185 ADICION: PRORROGADO: VEINTIUN (21) DIAS

VALOR ADICIONADO Ccbp Dlj] LA RP DE !_A TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

I11. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ALEU AUNILNYISTRATI VO DT

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 ¢(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

01/04/2025 al

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

30/04/2025

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

w\fbv(

NO BREY FIRMA DEL SUPl
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

VISOR:

2

NOMBRI/Y FIR
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

9!
APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




P AG O S IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S 4 I CONSOLIDADA.
’ m p e; Fecha creacién reporte: 2025-04-10, 04:26:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071064708
Periodo Cotizacién:  marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810820926
PAGADO 09/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
DATOS DEL APORTANTE
tazén Social ~ |SANDRA MILENA VARGAS YARA
locumento CC53167694 Direccion DIAGONAL 2 D N 2-31 ESTE
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103099939
iipo Persona NATURAL Forma Presentacién {UNICO
‘iudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
tepresentante Legal tdentificacion | 7 - T oo
‘otal Afiliados 1 . ARP SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ) Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
] Ml - - E L R LR e I - B - R A A A e K A A A A R A
3 Q|
$53167694 323"" MILENA VARGAS 59 Y ' | l l | ’ D|303030 (25-1¢) COLPENSIONES | S1.423.500] S 227.800/{£PS008) COMPENSAR EPS $1.423.500{ S 178.000] 2.436 $1.423.500(  $34.700|(CCF24) COMPENSAR CCF §1.423500]  §28.500 $0 $0 50 50 $ 469.000
.
I.TOTALES - - _
- R ) A @ idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos] Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF portes Aportes Licencias, Satdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Hin Educacion | ™ poson EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $1.423.500( 1423500 $ 1.423.500 § 227.800 $178.000 34,700 $28.500 50 so 50 50| $0 so $ 469,000 50 $ 469.000
Pagina 1de 1

[
JEl Poder
de lo SHIPiL 3

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Féacil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8810820926-202503-488198
Referencia / PIN
8810820926

Periodo de cotizacién

- 202503

Numero aprobacién (CUS)
- 1400459045

Banco

- NEQUI

Volor pagado
-~ $ 469.000

Fecha de pago
2025-04-09 18:06:49.0

Respuesta

T page ha sido aprobodol

Descaraar Comprobant
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