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3 C6mC0: AP-IA-IT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED INTECRADa DE SERVICIOS DE SaLUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACJON 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

[3;i£ 
if*! r^ToectinriB^jij

I "(ecsWeiwLSL

CELEBR^VDO ENTRE LA SLURED INTECRADa DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
KELLY MELISSA PEREA AGUAL1MP1A

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.112.767.059
PRESTAR SERVICIOS COMO TECMICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVfDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGR>\L 
DEL RJESGO EN SALUD DE L>V SUBRED 1NTEGR/\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENiO MAS 
BIENESTAR

OB.1ETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONA.LES No. PS 4722 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02.2025
PI^ZO IN1CML 
DEL CONTRaTO

VALOR IMOAL DEL CONTRATO S 4.920.748 UN (1) MRS Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARJOS PERIODO A 
CERTIF1CAR:S 4.920.748 S 267.440

N° DE INFORME: 3 10871N° CRP: N° CDP: 504
PLAZO TO TAL DLL CONTRATO INCLUIDO
trorrocas UN (n MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTR.ATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA C.AVIARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 004 GRADOO 05NOMRRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACtONES CONTR^VCTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODmCAOON0 0 0ADICIONES PRORROGAS

CRT DK La
■\PIC16N:

T1K.MPO
PRORROCAIXJ:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA .VDICJ6N:
CRP DC LA 
VDICIQV;

ncMPO
PRORROGADO-.

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION:
HI. POLIZAS

jPACTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? l l XSI NO
N° DE POUZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POUZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACnVIDADF S REALtZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dchcn scr cobcrcntes con las actlvidadcs espccificas rcaliradas durante el men)

ITEM

CONSOUDADOS VSPS LUNES DC CvDA MESI

TaBLF.RO DC CONTEO tPROMOTORES EN SaLLTD) MaRTES DE CADA MES <412

DLRIVACIONES DE USUARIOS Y PREDIOS DE MANER/V DUVRlAJ

DESCAROAS Y CONSOLfDADO OF PL/LNOS DEL APLICAT1VO OITaPPS DE MANER.X DIARIA4

SEOl TMIENTO ACENDAMLENTO5

CAROLE DE MANZ.VNAS ENVIaDaS POR LOS GFOGRAFOS AL APLICVTIVO OITAPPS OF Ma.NF.Ra DIARlA6

ASICNACION DE PREDIOS AL APUCATIVO GITAPI'S DE LOS PROMOTORES7

DEPURACION DE BASES Y VaLIDaCION DFX DAT©8

CAROLE DE INFORMACION AL FARLERO OF SEGUIMIENTO A MKT A9

INDUCCION .XPLICATlVO TALENTO UUMANO10
20 HORAS .ADICIONALES MaRZO 5267.440II

V. INFORMACION DE APORTES A SEGITRJDAD SOCIAL
QPERaDQR: |9482415863No. DE PLANILLA: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 10/03/2025 S 178.000
PENSION: PORVEN1R 10/03/2025 S 227.800
RIESCOS LABORALES: SURA 10/03/2025 S 34.700
OTRO CCF COMPENSAR 10/03/2025 S 28.500

TOTAL PAGADO s 469.000
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l .• Que 4csam>llc las activjJaJo Jesanas cn cl iiiibrmc anew. Jetum dd pcmxlo de cooro.
2.- Ouc tealicc el pauode la ScgiuiUad Social dondc d IBC sc calculo sob re d 40** de kB mgiesos cancel ados del oks imenor pagodd cuai anexo oopia simple, sin queen ninsun caso cl IBC sci mcnora 1 SMMLV ^dc sad pnmcrpaeo udjunio ccnifidaones dc 
adliaeidn a EPS. .XRL Pension. RUT)
3* Que adjumo cvidenaa del can^ie cn cl aplicativo SECOP de la cuenta comspondiente al 
4.- Queautorizo I OS innuesiosa que cstoy obligado a payir. por ocastdn ul sctitlado comraio.

objeto de col no .

VII. ANCXOS
(Cuando sc requicra como una dc las obHeacioncs del ccmiratol

Anexar evidencias foiograticas y/o documcnialcs que soponen las actlvidadcs rcaiizadas en el periodo correspondientc

NOMBRE YPIRMA D E LCONTRAT 1ST A: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA 
CC-. 1.112.767.059 
CEL 3123016465
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Sl’BRED iNTEGRADA Vt SERVIOOS DE SAUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-CESTtON DE CONTRATACION 

FORNLVTO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERV1CIOS 
I Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-fT-OM 
VERSION: 6 
FECHA: ’024-09-ll>Stfc«Vr*jttaSr-*:'K

M (tatmOrierXEiSI.
IB

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

1.112.767.059CC:KELLY MELISSA PEREA AGUAL1MP1ANOMBRES Y APELLIDOS: 1.112.767.059RUT (MT):I
agfuaDeveaf/i^inail.com TELEKONO: 3123016465CORREO ELECTRON1CO:

BOGOTACL 37 jA BIS SUR 2 A 29 ESTE CIUDAD:DIRECClON DOMICILIO:
Manifiesto bajo ia gravedad del juranicnco que, cn la declaracion de renta del ana gravable 2024.

NO tomare costos y deduacioncs (X)

Si tomani costos y deduciiones ( )
La preseme certiftcacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a ntulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con e! numeral 6 del aniculo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016. modificados por 16s 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 Ips pagos laborales.

Regimen Simple De TributacitSn : RESOLUCION 00165 ARTICOLO 12 Por la cual se debe informar por parte dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple dc Tributacion

NO (X )Sl( )

BANCO AL CUAL CONSICNaR: BANCO BBVA

NOM8RE DEL BANCO 
(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTa 
DESPLEGaRLE)

0074122151AHORROS N°CUKNTA:T1PO DE CUENTA:

NUMERO DEL CONtRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1CI6N (PERIODO OB.IETO DE PACO)

PLA20 DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N°CDP: 10871PS 4722 2025 504 N°.CRP:N* DEL CONTRATO:

TOTAL DEL CONTRATO fNCLUTDO
ADICIONES:FECHA DE TERMINACION 

CONTRATO: 09/04/202510/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
S 4.920.748

31/03/202501/03/2025 ALDELPERIODO OBJETO DE COBRO:

S 267.440VALOR a pagar 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMZROS) DlbsCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

NOMBRE Y FIrVia DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMP1A 
1.112.767.059 j
3123016465

CC:
CEL:

I
I

!



\
X I

SUBREI) INTEGRADa DF. SERMClOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION

FORMATO IiNFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A
LA CESTION

J C6DIGO: AP-IA-FT 078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-169 CeetnCrissaLic.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E Y

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIANOMBRE DEL CONTRATISTA

NTjMERO DOCUMENTO DE IDENTIDaD Li 12.767.059
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACJ6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALF.S PS 4722 2025 10/02/2025FECHA TNICIO CONI'RATO
No.

S 4.920.748VALOR INICIAL DEL CONTRATO
vaLuk iOiAL UlL
CONTRATO INCLUIDO 
A niCIOiNF.S;

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: s 267.440S 4.920.748

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

3 de 3 10871 504N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

iAPORTES EN LINEA9482415863N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BfENESTAR • DIRECCION DE CESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN* SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTaRON LAS ACTIVIDADES:

UMDAD FUNCIONALDE EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. M O DI FI C ACI ON ES CONTRACTUA LES

TIPO DE MODIFICACldN (ADICION - PRORROCA):N° DE -VIODIFICACION:

RP DE La 
ADICION:

TIEMPO
PRORROCADO:

CDP DE LA 
ADICIONVALOR ADICIONADO :

TIEMPO
PRORROCADO:

CDP DE LA 
AD(Cl6N:

RP DE LA 
ADICION:VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE L.A ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO AD Ml N ISTRATl V O DE

IV. VER1F1CAC10N DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VEPJFICA OUE HA CUMPL1DO CON L4S ACTIVIDADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRVEBA PARA EL PAGO

RESPECTJVO.
NOCUMPLIMIENTO DE REQLTSITOS SIITEM

X^El contrato se encuenira debidamente legalizado?I

^El contratista autorizo quc los impuestos que debe cancelar para la Icgalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion de! informe de ejecucion de actividades? X1

4,Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser veriticados en el 
informe ancxo y en el SECOP?___________________________________________________________________________
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Tenicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago. CERTIFICO ci cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista. para el 
pago correspondiente al periodo del 31/03/202501/03/2025 al

V1

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EE PRESENTE PERIODO DE PACO:

0
NOMBRE WIRMA^POYigrTECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEOALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

^ - £
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aportes 
en lihea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelefonoSucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Exonerado SENA e 

ICBF
Identificacidn Clase Aportantedv Razon Social

4537343CC 1112767059 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 300 SUR 1 69 ESTE SOGOTA-BOGOTAD.E. HoPEREA AGUALIMPIA KELLY MELISSA

DATOS GENERALES DE LA LIQU1DACION
Tipo PagoPeriodo Clave Fecha

Pension Salud Planiila Limite Banco Dias Mora ValorPago Planiila Pago

2025-02 5469,0002025-02 2025/03/14 2025/03/10 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 01326713852 9482415863 I

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO SALUD CCF RIESGOSPENSION PARAFISCALES
No. j Identificacion | Codigo Dias Codigo joiasl Codigo loiasl Codigo | Dias | DiasIBC ISC IBCNombres IBC Aporte IBCAporte Aporte Aporte Aporte

$1?6,£M>0 
_^_____1

$28,506 |, $1,425,500 $34,700I jSowmal: ORIWC1PAI (2 Afiliadms) $1,423,500 $1,423,500$1,423,500 $227,800,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $178,000 $1,423,500 $34,700$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $0 $0

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

jcc jl112767059 jpEREA KELLY1 $178,000 $1,423,500230301 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 CCF24 30 $28,500 14-7 $1,421,500 $34,700 30 $030 EPS010 30 30 $0

$1,423,500 $34,700$1,423,500 $178,000 $28,500Total $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $0 $0Afillados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/03/10 04:18 PM



aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANtE
Identlficaci6n dv Razon Social Clasc Aporlanto Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Dppartampnto Tel^fono Exoncrado SENA c 

ICBF
CC Hi2767059 PEREA AOUAUMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30B SUR 1 69 ESTE BOGOTA-BOCOTA O.E. >1537343 No
DATOS GENERALES OE LA UQUIDAQON

Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago
Pensl6n Salud Pago Planilla Planilla Limite BancoPago Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1326713852 9482415863 I 2025/03/14 2025/03/10 BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 5469,0000

RESUMEN DE PAGO

CONGO NfrRIESGO' ’ DV AFIUADOS VALOR UOUiDADO (NTEfiESES MORA' SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $7.7.7,8001 $0 $0 $277,800

$227,800

$34,700

$34,700

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $227,800 $01 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS BOLIVAR

$34,700

$34,700

$28,500

$78,500

1 $0 $0

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $0 $28,500

COMPENSAR 860,066.942 7CCF24 1 $0 $0 $78,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

$178,000

$178,000

$01 $0 $178,000

$178,000EPS010 800,088,702 2 $0 $01

>. %
$469,0001 $0:

■ - - '
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Gmail - g) PSE Transaccidn Aprobada - CUS 1326713852 Q12/4/25, 12:12 p.m.

Gmail Kelly Perea <aguaperea@gmai!.com>

^ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1326713852 ^

10 de marzo de 2025, 16:18serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: aguaperea@gmail.com

jHola, Kelly perea!

Gracias per utiiizar ios servicios de BANCO BBVA 
COLOMBIA S.A. y PSE. Ios siguientes son Ios datos 
de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS:1326713852 
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcidn: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9482415863 
Valor de la Transaccion: $ 469.000 
Fecha de Transaccion: 10/03/2025

"a-: an cuerta escos rips de segirdac

Dr g t.' -ca a .r Is.-, a-dui .:t '.. cem.c :erj .ii '.c esrju :ia
-55ir; zc i v.b .uc-a:" j - . 2-uisc --rarcurs.

imeentiv-.s la .i>: oai -c.»ai : : crracie jo, a •eo,i2jf .s cages.

Oagcv-.-a iamp cr pu. sera jsenos osroaras rer.cuorteriertr

in X IfflKig’ctllColCTr'Sfiici^s^ggae
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https://mail.goog!e.com/mail/u/1/?ik=2767446846&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1826243484579753694&simpl=msg-f:1826243484579753694  1/2
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