. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
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 ORIENTEES.E ¥

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

NUMERO Dt DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.112.767.059
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
OBJETO 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 4722 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02:2025
~ PLAZO INICIAL e -,
VALOR INTCIAL DEL CONTRATO $4.920.748 ln;l‘ ONTRATO UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $4.920.748 CERTIFICAR: $267.440
N° DE INFORME: 3 | wcre 10871 N° CDP: 504
e oy PEL CONTRATO INCLUIBO ] 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 GRADOS 03
. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE e
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE La ADICION: ey [rramorcano:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s oo Abo:
1L POLIZAS

+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s1 ] NO X
N° DF. POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM {Dchen ser coberentes con las actividades especificas realizadas durante ef mes)

1 [CONSOLIDADOS VSPS (4) LUNES DE CADA MES

"

TABLERO DE CONTEQ (PROMOTORES EN SALUD) MARTES DE CADA MES ¢4y

3 |DERIVACIONES DE USUARIOS ¥ PREDIOS DE MANERA DIARIA

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

SEGUIMIENTO AGENDAMIENTO

w

6 [CARGUE DE MANZANAS ENVIADAS POR LOS GEOGRAFOS AL APLICATIVO GITAPPS DEE MANFRA DIARIA

ASIGNACION DE PREDIOS AL APLICATIVO GITAPI'S DE LOS PROMOTORES

8 [DEPURACION DE BASES Y VALIDACION DEL DATO

9 JCARGUE DE INFORMACION Al. FARLERO DE SEGUIMIENTO A META

10 JINDUCCION APLICATIVO TALENTO HUMANO

11 {20 HORAS ADICIONALES MARZ0 $267,440

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9482415863 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SURA 10/03:2023 S 173.000

PENSION: PORVENIR 10/03/2025 227.300

RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 34.700

OTRO CCF COMPENSAR 10/03/2025 28.500
TOTAL PAGADO M 469.000

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.+ Que desarvulté 1as actividades descriias en el wnforme anexy, dentro det penodo Je eoom.

2.- Que realivd ef pago de ta Seguridad Sovial donde el [BC se cateuld sobre ¢1 40 de los ingesos cancelados Jel mes antenor pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun cso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV (e ser ef pnmer pago adjunto certificzamies de
atiliacidn a EPS, ARL. Pensidn, RUTY

3+ Que adjunto evidencia def cangue en el apiicativo SECOP de 1a cuenta comaspandiente ol mics ubjeto Je cobm .

4. Que 3ut0i70 los inwuesios a ue estoy obligado a payar, por ocasidn u edalado coamato.

VI ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de lag obligaciones def cantrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentaies que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

5 3 K.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
cC: 1.412.767.059

CEL 3123016465
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

i

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

CL 37 A BISSUR 2 A 29 ESTE

. 2 767 05
NOMBRES ¥ APELLIDOS: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA o L112.767.059
| RUT (NIT): 1.112.767.059
CORREO ELECTRONICO: aduapereadi:gimail.com TELEFONO: 3123016465
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramenta que, en Ja declaracion de renta del afo gravahle 2024,

NO tomaré costos y dedudciones

(X)

§1 1omaré costos y deducéioncs

()

pardgrafo 4 del decreto énico 1625 de 2016, modificados por |
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de 10s pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre ta renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
s articulos 9 v 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGARLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion SLO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO : TIPO DE CUENTA:[ AHORROS N° CUENTA: 0074122151

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

N° DEL 2 4722 2025 N H N°, CRP: 7
N° DEL CONTRATO! PS 4722 2025 NeCpp 504 N°. CRP 10871 PRORROGAS:
] TOTAL DEL CONTRATO INCLUTDQ
. FECHA DE TERMINACION vy < ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 09/04/2025
$4.920.748

i
PERIODO OBJETO DE COBRO: i DEL 01/03,2023 AL 31,03/2025

I

VALOR A PAGAR ; $267.440

DbSClENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Welep T@Q@E@%e@ A

CC:
CEL:

J

NOMBRE Y FlR&'IA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

1.112.767.059
3123016465




, SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F.
" . APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

CODIGO: AP-IAFT 078
VERSION: 2

LA GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.112.767.059

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

SOOI\TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES S 4722 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.748

VALUDRTOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $4.920.748 : . ) 267.440
CONTRATO. PERIODO A CERTIFICAR:

- N CRP N°CDP INICIAL -
N° PAGO / N° DE INFORME:
GO/ ORME 3de3 I INICLAL: 10871 | pey CONTRATO 504

PLAZO DEL CONTRATO
INCLLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES ¥ VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9482415863 IOPERADOR:I 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 OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION:

TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA):

|CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD y b

ALO C1ONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONAD h

ALOR ADICIONARO ADICION: ADICION: PRORROCADO:

i

1. POLIZAS (S1 APLICA)

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
1TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO

| (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean

y 6 q q S X

B descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el X
infonne anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da curplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales. tal como exige ¢! articulo 50 de la Ley 789 de 20027

3 {Que adjunto evidencia def cargue en ¢! aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del  (1/03/20235 al

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cf cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/03/2025

U Uk/\,prb\/\(\

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVIS
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

e

NOMBRE Y/FIRMA XPOWEC\HCO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA

1PROFESIONAL ESPECIALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







aportes Resumen General de Pago
enlinea
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 SUK 1 69 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E, 4537343 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326713852 9482415863 ! 2025/03/14 2025/03/10 | BANCO BEVA COLOMBIA S.A. 4] $46%,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres 18C Aporte Codigo Dias 18C Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Aporte

$34,7000 )

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados} 1,423,500 $227,800 . $1,423,5004 $178,000', Do §1.420,50 $28,500° $1,423,500- :
Ceﬁtro de Trabajo: PRXNC!PL( 1 Afiliados) ‘ $1,43,500 SZZ7,BOO 51.43,50 $7H,000 T $1,423,500 B $28,500 51,423,500 $34,700 S
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( & Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 S0 $0

1 [CC Il 112767059 ]PEREA KELLY 12]0301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSQHO} 30 $1,423,500 $178,000 CCF24] 30 $1,423,500 528,500 14-7} 30 $1,423,500 $34,7001 30 S0 S0
Total Aﬁ"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 S0 S0

Pagina 1 de 2

2025/03/10 04:18 PM




0 aportes
] & enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
b Identificacién dv Razon Soglal Clase Aportante ] Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1112767059 PEREA AGUALIMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRIN&IPAL ] CL 308 SUR 1 69 ESTE BOGOTA-B0GOTA D.E. 4537343 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago .
Penslén Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1326713852 9482415863 : I 2025703714 2025/03/10 ] BANCO BBVA COLOMBIA S.A. [ $469,000

RESUMEN DE PAGO , . -
RIESGO 77 T cobiGb  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESESMORA  SALDOSE  VALORAPAGAR
L I L , L INCAPACIDADES R
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $227,800 S0 SO $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 $0 $34,700
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 B 1 $34,700 S0 S0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 $28.500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 628,500 S0 50 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOI0 ' 800,088,702 2 1 $0 S0 $178,000

.- $469,000

Pagina2 de 2 2025/03/10 04:18 PM



12/4/25,12:12 p.m. Gmail - & PSE Transaccion Aprobada - CUS 1326713852

M Gma” Kelly Perea <aguaperea@gmail.com>

&2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1326713852

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

10 de marzo de 2025, 16:18
Para: aguaperea@gmail.com

jHola, Kelly pereal!

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 <o
CUS: 1326713852
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9482415863
Valor de la Transaccion: $ 469.000
Fecha de Transaccion: 10/03/2025
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