
1.
A C6DIGO: AP-IA-rr-077 

VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1 NT EG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6NI (MtOriokLSi.

IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
MARIA PAULA MAHECHA PINEDA

1.031.124.637NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETODEL CONTRATO:

PS 4941 2025 FECHA INICIO CONTRATO 24/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLAZOIN1C1AL 
DEL CONTRATO UN (01) MES Y DIECISEIS (16) DIAS$ 3.772.405VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A
CERT1FICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $2,181,032$ 13.172.782

5612 N“ CRP: N° CDP:N” DE INFORME:
PLAiO TOtAL DEL CONTRATO INtLUIDb
PRORROCAS__________________________

UNIDAD FUNCIONAL ElECUClON DE ACTIVIDADES:

CINCO (5) MESES Y SIETE (7) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI6NES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N 11 PRORROGAS1 ADICIONES

CINCO (5) MESES Y SIETE (7)CRP DE LA 
ADIClON:

T1EMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADICION: 1185$ 9.400.377VALOR AD1CIONADO DIAS

CRP DE LA
ADIClON:

TIIMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO

HI POLIZAS
XXPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI

NOMBRE DE LA A SEGURA DORA:N° DE POLIZaT
FECHA DE APROBACION?FECHA DE LA POUZA

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERJODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Debtn str cohcrtntes ion Us RCfiviilpdcA especlficps rt»lii»dM durante tl mea)ITEM

I ASISTENCIA A REUN10NES DE EQUJPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

2 SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPOND1ENTE AL APOYO DEL EQU1PO

SE REALIZA CARATERKACION Y ACTUAUZACION EIDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PIJAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y 
ACTUALIZACION EN LA M1SMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS3

SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL4

SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOSs

ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARR1DO CORRESPONDIENTE6

SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES7

TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEG1A A ABORDAR8

ASISTENCIA A PREAUDITOR1A9

DAR OJMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA10

V. INFORMACIGn DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: | MI PLAN1LLA9484548006No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
178.000$11/04/2025COMPENSARSALUD;
227.800S11/04/2025PORVEN1RPENSION:

34,700$11/04/2025SURARIESGOS LABORALES:
$MORAOTRO

441.200STOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Qoe dcsarrolte las octividades descritas en el informc ancxo, dcntro del pcriock) dc cobro.
2.* Que retliei el pago dc la Scgaridad Social demde d IBC se calcaki sobre cl 40% dc los ingrcsos canodados dd mca anterior pogo dd cual awxo oopia simple, gin que cn ningim mso d [BC sea mcnor a 1 SMMLV (dc scr ci prima page adjunto oatificariones dc 
afiliackm a EPS, ARL, Pcnsi6a, RUT)
3- Que adjunto evidcncia del cargue en d aplicativo SECOP dc la cocnta oonespondiente al rocs objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a qoe cstoy obligado a pagsr, por ocaridn al seRalado contrnto.

VU.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contratol

tptogr^ficas y/o documentalcs que soporten las actividades realizadas cn ci periodo correspond!entcAnexj leffl

[^giA^ULA MAHECHA PINEDA[TRaTISTA:NOMBRE Y FI 
C.C-. 1.031.124.637 
CEL 3022919590



I. \

A SUB RED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.SE 
APOYO- GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClGN DE SERMOOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N < ‘ ■

. ' i CGDIGO: AP-TA-FT-014 
VERSldN: 6 
FECHA: 2024-09-16I Cairo OrfnttEii

i•»

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILIGENC1AM1ENTO: 31/03/2025

1.031.124.637CC:MARIA PAULA MAHECHA PINEDANOMBRES Y APELL1DOS: 1.031.124.637 ■RUT (NTT):
CORREO ELECTRdNICO: TELEfONO:Daulitamahe@email.com 3022919590

BOGOTADIRECC16N DOMICILIO: KR 31 17 99 CIUDAD:
Manlfiesto bajo la gravcdad del juramento que, en la dedaraddn de renta del afio gravable 2024.

(X)NO tomart costos y deducciones

()SI Ionian; costos y deducciones

La presente certificacibn se expide para efectos de la retencibn en la fuente a tftulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y 
parigrafo 4 del decreto ftnico 1625 de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exentadel 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. , <

1
Rbgimen Simple De Tributacibn : RESOLUCiGn 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacibn ' NO ( X )* ~'SK )

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA USTA 
DESPLEGABLE)

AHORROS 23700062732TTPO DE CUENTA: N° CUENTA: >
4

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

/PS 4941 2025 1185N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°. CRP: * CINCO (5) MESES Y SIETE (7) DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:/FECHA DE TERMlNAClGN 

CONTRATO:24/02/2025 31/07/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
$ 13.172.782

/ yDEL 01/04/2025 30/04/2025ALPERIODO OBJETO DE COBRO:

$2,181,032VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS M1LLONES C1ENTO OCHENTA Y UN MIL TREINTA Y DOS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA PAULA MAHECHA PINEDA
1.031.124.637 
3022919590

ICC: 1
CEL:

i . 1

tt

r

mailto:Daulitamahe@email.com


A SUBRED INTEGRADA 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

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SiM bepitb <k knkiB k SiMIB
1 Ctttn Orient! Eli.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
MARIA PAULA MAHECHA PINEDANOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.031.124.637
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACibN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N 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 4941 2025 FECHA INICIO CONTRATO 24/02/2025
No.

$ 3.772.405VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALUK IOiaL DLL
CONTRATOINCLUIDO 
ADICIONFS:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIOD© A CERTIFICAR: $ 2.181.032$ 13.172.782

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

N'CRP
INICIAL: 5612 de 2N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y SIETE (7) DIAS

MI PLANTLLA9484548006N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUIPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

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

H. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACI6N (ADICIDN - PRDRROGA):N° DE MODIFICACI6N:

CINCO (5) MESES Y SIETE
(7) DIAS 

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADICI6N:

CDP DE LA 
ADICI6N:$ 9.400.377 1185VALOR ADICIONADO

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADICldN:

CDP DE LA 
ADIClON:VALOR ADICIONADO

IIL POLIZAS (SI APLICA)

N° DE p6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
"TTCTTOrTTEFTfm'rnm'onrr

FECHA DE LA POLIZA
TV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUEHA CflMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

NOCUMPLIMIENTO DE REQU1S1TOS SIITEM

X(Jit contrato se encuentra debidamente legalizado?1

iEI contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaration del informe de ejecucibn de actividades?_________
iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden set verificados en el 
informe anexo 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 artlculo 50 de la Ley 789 de 20027

X2

X3

X4

X^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra?5

Teniendo en cuenta lo anterior y confomte a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/04/2025 30/04/2025al

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 PERIODO DE PAGO:
to

NOMBRlTFIRMAitPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Planilla Resumen* aportes 
en linea

idatos generales del aportante
Ciudad-Depart* m*nto TeWfono Exonerado SENA eSucursa! PHndpat DlrecctonClase AportanteRazon SocialWentfficaddn . dv ICBF

BOGOTA-BOGOTA O.E. 3022919590 NoPrincipal CR 31 N 17-99INDEPENOIENTEMARIA PAULA MAHECHA PINEDA iCC 1031124637

OATOS GENERALES DE LA UQUIPAdON I V
PagoFechanpoClavePerlodo

ValorDie* MoraBancoLlmtte PagoPlanillaPlanillaPagoPensidn Salud
2025/04/1? NEQ.UI $441,20022025/04/09I948454800614032355902025-032025-03

IIQUIPACION DETALLAOA PE APORTES
CCF ' PARAFISCALESRJESGOSPENSION SALUDNOVEDADESEMPLEADO

1 [Has IBC AporteAporte Dias Exonerado
SENA e KBP

Total AportesCod IBC TartfaOias AporteCodigo IBCCodl|oj OfasDias IBC IBCCodieo Aporte AporteIdentfficacf6n NombreNo. In|rettdeiaetdptaprsprar ntsin tge Imi vaclavpvet trl rip

SO SO $440,500Si.423.500 $34,700SO SO$1,423,500 $178,000Sl.423.500 $227,800
SUCURSAL: Principal (1 Aftliados)

$0 $o $440,500$0 $0 $1,423,500 $34,700$176,000$1,423,500 $227,600 $1,423,500Centro de Trabejo: Principal (1 AIKIadoa)
$o $o $440,500$1,423,500 $34,700$C$0$1,423,500 $176,000$1,423,500 $227,600Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.S. (1 Affiiados)
$0 $0 No $440,500$34,700 0$0 $0 14-11 30 $1,423,500 2.436*$176,000 0$1,423,500 $227,800 Epsooe 30 S1.423.50C23030 30X1 CC 1031124637 MAHECHA MARIA

1
$0 $0 $440,500$1,423,500 $34,TOC$0 $0$227,800 $1,423,500 $178,000$1,423,500Total AftliadoaC 1)

DATOS GENERALES Da APORTANTE
Exonerado SENA eTeldfonoCfudad-DepartamentoSucursa! Principal DirectionClase AportanteRazon SocialIdentffkactdn dv

ICBF

3022919S90 NOBOGOTA-BOGOTA D.E.CR 31 N 17-99PrincipalINDEPENOIENTEMARIA PAULA MAHECHA PINEDACC 1031124637

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaTlpoClavePerlodo

Dias Mora ValorBancoUmfte PagoPlanillaPlanillaPagoSaludPension
$441,20022025/04/09 2025/04/11 NEQUII948454800614032355902025-032025-03

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
CODIGO NITRIESGO

$228,100

$228,100

$34,800

$34,800

$178,300

$178,300

$0$300$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

$0$300800,224,808 8 1230301

$0$1001

$0$1001890,903,790 S14-11

$0$3001

$0$300880,086,942 7 1EPS008

I $441,200$700$440,5001TOTAL

V.

!

2025/04/11 03:00 PMPagina 1 de 1
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Resumen de pago
OescHpcidn de eom|>ra
Pago de ta Planilla de aportes con clave\
9484546006

Estado de ia soticltud 
Transacdon aprobada

Tienda
APORTES ENUNEA

Fecha de salicitud 
V0deabriide2025

cys
1403235590

Referenda Nequl 
M15816237

^Cuanto?
5441.200,00

Valor deJosimpueEtos
50,00

Numerodc referenda 1 
192.168,12,180

Nuinerode referenda 2
ce
Nume/o do referenda 3 
I031124837

f aetura de comordo 
9484548006

Tuplata saliode:

Olsponible
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