
)ft

a COD1CO: AP-IA-FT-(I77 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREI) INTEGRADA l)E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION1' (amftMtfii,

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
KEILY YULIETH COPETE CAICEDO

1.076.383.980NtlMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES UN 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

OB.IETO DEL CONTRATO:

PS 4887 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
I'LAZO INIClAl. 
OF,!. CONTRATO

UN (I) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS$4,592,493VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS I’ERfODO A
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES: S 2.539.936S 13.992.870

5613 N° COP:ND DE TNFORME: N" CRP:
PLAZX) TOTAL OKI. CON I RATO INCI.UIIIO
PROHROCAS

CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL E.IECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIITCACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIITCACION

IPRORROGAS1ADICIONES1
TRKS (3) MI-SI-S Y VKINTIUN {21>
DIAS

CRPDKLA
AlMCrON:

TIKMPO
PRORROGATK):C1)P DK1.A ADICION:s 9.400.377 1185VALOR ADICTONADO
TIKMPO
PRORROGAIK):

CRP DE LA
ADICION:CDP DE I .A ADIC16N:VALOR ADICTONADO

1II.POLIZAS
X;,PACTQ PQLTZAS EN SO CONTRATO? NOSI

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

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDaS EN EL CONTRATO
(Dcbcn set* cohcrcntcs con las actividadcs cspcci'flcas rcali7adas durante cl mes)Item

ASISTKNCIA A RKUNIONlS DE PROORAMADAS POR 1JDF.RES OPllRATIVOS Y SOSI

SE HACE ENTREOA DELCRONOfiRAMA Y EL INFORME DU ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DF.I. HyUIPO2

SKRKAI.IZACARATF.RIZACION Y ACTUAU7ACI0N U IDENTIFICACION OF1.RIF.SOO l-N SAI.UOHN I.AS UPZ.036 CORRI-SPONDIENTF. Al. BARRIO I.OS PUAOS Y PARA KL RESTO DEL MES SF. RF.Al.IZ.AN CAR.ACTFRI7.ACION Y 
ACTUAUZACION V.K LA MISMA. Y RUTEO l?N BARRIO CONTRISUR DU CRON1COS3

SE REALIZE CARACTI-RIZjAZ.CION DF. RUTliO UN LOS DIFF.RF.NTF.S BARRIOS ASIGNaOOS. GUSTAVO RISTREPO PRIORIDADUS Dl- SALUD MENTAL4

SI- REALIZE CARACTERIZACTON DE LA BASF: DU RUTEO RBC EN LOS DIFI-RFINTES BARRIOS ASIGNAOOS5

ABORDAJE DE LOS CASOS PR10RIZ.ADOS POR RGB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE6

SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS CUE ACEPTA LA VISIT A DE LOS DIFERENTES PERFILES7

TRABAJO ADMINISTRATE) EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRaTEGIA A ABORDAR8

ASIST0NCIA a PREAUDITORIA9

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA10

V. INFORMACTON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERaDOR: \ SIMPLE1071177973 - 1071960769No. DEPLANILLA:

VALOR pagadoFECHA DE PAGOENTIDADCONCERTO DEL PAGO
178.000S09/04/2025NUEVA EPSSALUD: 227.800S09/04/2025

09/04/2025
PORVEN1RPENSION:

34.700SposmvARIESGOS LABORALES:
28.500S09/04/2025CCF COMPENSAROTRO

469.000$TOTAL PAGADO
Vi. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - One dcsarrnllc las aclividadcs dcscriins on cl infonne ancxn. dentrn del periodo dc enhro.
2. * One rcalicc cl pago dc la Seguridad Six/ial dfindc cl IBC sc calculn snbre cl 40% dc Ins ingresns cnncclndns del 
ufiliacinn a EPS. ARL. Pension. RUT)
3-One adjuntocvidcnciadcl carguc cn cl apliailivo SECOP dc lacuemn cnrrcspondicntc nl mes ohjclo dc enhro . 
4.- Que autnri/o los impucsios n qtic esmy nhfigado a pagar. pur ncasinn al scilalado cnntralo.

amcrinr pago del cii.il nncvn mpia simple, sin que cn ningun casn el IBC sea .nenor a I SMML.V (dc set cl primer pago adjumo ccniricacioncs dcmes

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una <ic las ohligacitmcs del contmto)

Ancxarcvidcncias fologrAFicas y/o documcntaics que soporten las actividadcs rcalizadas cn cl pen'odo corrcspondicntc

iLefb Gamete C
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KEILY YTJLIETH COPETE CAICEDO 
rr: 1.076.383.980 
CEL 322S2S3415
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I 0, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESnON DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

CdDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

0 CsuroOnmKtii.

DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DILIGENClAMlENTOt 30/04/2025

1.076.383.980CC:
KEILY YULIETH COPETE CA1CEDONOMBRES Y APELLIDOS:

1.076.383.980RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: TELLFONO:kevul l2330rQlgmail.com 3225253415

BOGOTADIRECCION DOMICIUO: KR 32 I0A 77 CIUDAD:

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, en la dcclaraciY»n de renta del ano gravablc 2024.

NO lomare cosios ydcduccioncs (X)
SI tomare costos y dcduccioncs c)

La presente ccrtiflcacion sc expide para cfcctos de la rctcncion en la fucnle a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del arllculo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del dccrcto unico 1625 de 2016, modificados por los arti'culos 9 y 11 del dccreto 2231 de dieiembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta cxenta del 25% sobre 
opcracioncs que ticnc que ver con cl tratamiento tributario de los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informal' por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impucsto uniflcado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO ( X)Sl( )

BANCO CAJA SOCIALBANCO AL CUAL CONSICNAR:

NOMBKE OR!. BANCO 
(APLICA CUANOO KL BANCO NO SR 

ENCUKNTRfi RN LA I.ISTa 
DRSPL'RCARI.F.)

AHORROS 24139012527TIPO DE CUENTA: N® CUENTA:

NTJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1CION (PERTODO ORIETO DE PAGO)

PLAZO DFX CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: C1NCO (5) MESES Y VEINTE 

(20) DIAS
PS 4887 2025 1185N° DEL CONTRATO: N® CDP: N®. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:FECHA DE TERMINACION 

CONTRATO: 31/07/202514/02/2025FECHA DKINICIO CONTRATO
S 13.992.870

01/04/2025 30/04/2025DHLPERTODO OR.IETO DE COBRO: AL

S 2.539.936VALOR A PACAR
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS MiLLONES QU1NIENTOS TR.E1NTA Y NUEVE MIL NOVEC1ENTOS TREINTA Y SEJS PESOS

'-^c.OV
NOMBRE Y FJRMA DEL CONTRATISTA: KEILY YULIETH COPETE CAICEDO

1.076.383.980 
3225253415

CC:
CEL:
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D. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACKJN DE SERVICIOS V APOVO A LA
CESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VXRSION: 2 
FECHA: 2024-09-16I CmrafttaEJ.E.

M

CFXEBRADO ENTRE la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
KEILY YULIETH COPETE CAICEDONOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE TDENTIDAD 1.076.383.980
I. INEORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCTON DE CESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4887 2025 14/02/2025FECHA INICIO CONTRATONo.

S 4.592.493valor tnicial del contrato
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUTDO 
ADTCTONFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICaR: $ 2.539.936S 13.992.870

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N" CRP 
INICIAL:3 de 3 561N" PAGO / N° DE INFORME:

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

SIMPLE1071177973- 1071960769 OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

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

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA (I)ADICION (1)N° DE MODIFICACION: TIRO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):1

TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADICION:

CDP DE LA 
ADICI6N:$ 9.400.377 1185VALOR AD1CIONADO

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADICION:

CDP DE LA 
ADICION:VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINTSTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VER1F1CA OUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECT! t'O.
NOSICUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM

X^El contrato se cncuentra debidamentc leyalizado?I

^El contratista autorizo que los impuestos quc debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejeeucion de actividades?__________
^Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y cn cl SECOP?_____________________________________________ ________________________
iQuc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frcnle a los apoiies al sistema de seguridad social y de 
parafiscales. tal como exige el articulo 50 dc la Ley 789 de 2002?

X2

X3

X4

(,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X5

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

pago coirespondicnte al periodo del 30/04/202501/04/2025 al

1
NOMBRE Y EIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05F1RMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FlRKigJftPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELEEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. EIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOLIOADA

1071177973Fecha creadOn reporte: 2025-04-14,03:52:27 P. M. Tlpo Ranllla:

Perlodo Cotizaciin:

N jmero Planilla:I: PIANULA tNDEPENDENTES

Periodo Servioio: marzo de 2025 8822986172Referenda pagemarzo de 2025

c PAGADA 09/04/2025 7

I. DATOS DEL APORTANTE

KEILY YULIETH COPETE CAICEDORaz6n Social
DirecciOn CR 32 #10 A-77CC1076383980Documento
TelOfono 3225253415INDEPENDIENTETlpo de Empresa

UNICOForma PresentacidnNATURALTlpo Persona
CUNDINAMARCADepartamentoSOACHACiudad

IdentificaddnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Cajas Parafiscales TotalSalud RiesgosPensionesDatos Afiliado Novedades

I §I Aporta
rfinlstario

Tlpo nismissaiimt IBC Apocte Aporte AporteI8C Apert* ©CApert*
Pen»i6n

Aporte
Rtessot

IBCKtentifloacUn BuMpO
CMzam T«rth ESAP ToWAdmlrMradoraAdminfetrador* AdmMstr*dor*ApsSIdM y Nombres oosztma Ctft Sen* tCBFSafe* Selurt Rieegosi I i 1 PtfitUn

SI.*23400(EP604UNUEVA EPSSA. CM J 1.423.500KEfLY YUUETH COPETE 
CAICEDO

SOS1A23400 S17QPOO 1.0*4 S14.W0 (CCf24) COMPENSAR CCF S2&S00 SO so so S449J000 0 30 30 30 30 (230301) PCHVENR $1.423400 S22740069CC 1076383380

III. TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

RA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

IncapacMedesJoer 
jtM.Mtoo* 8 Favor'Aporte*

ESAP
Aporte* 

Min EOuceciOn
Incspeddade* TOTAL FINAL.Aporte* IC6FAporte* Sen*Aporte* PentiOn Aporte* Sahx) Aporte* Riespo* Aporte* Ce^MIBCCeje*IBC PeneiOn IBC Srfud tBCRiesdoe ARP MO

$0 SC S449.20C SC S448^0CSO SO $($14,900 $26,500 $0$176,000$1,423,500 $1423^00 $227,800S1.423.500S1.423.500

Llneas de Serwicto FonoSIMPLE: BogotB 4446634 - Cafi: 554 0515 - Medetlin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 • Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqulla: 361 88 50 • Resto del Pals: 018000 971 971 - jMSs que F6cH SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est6 en nuestras manos.

4



§ Scotia bank
C& COLPATMA

COB&CSPONSXL BAIICARIO 

SCOTXABaUIK COLtHTiXX

Puntor*d no to cobro por «otii tranoocc

tftfo da foeturot

xmAxs^ccxoN cxxros*
foehi 

Hor«
ToxmitioX 

Conv*
Cod. convonio
ftofoxoncii
Valor
Transaccion
Uouario

09/04/2025 

12:00:55 

330000
PXbl PLXIIILLA ASISTXDA S2W!*£

0000 

8022980112 

|449,200 

001101082101 
OXlilUt CXSTIliliO MURCIA

Xiinaa da atancion pataonaluada an Bog.
S081801 laato dal Paxa: 01 8000 900 SOI 
Aqui taiabian Ruada Raqar §u tarjata da
cradito y cxoditoa da consiuao dal Banc<

Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK CObPAXXXA VIGXbADO 

SUPBRXN7CNOSNCIA FINANCIERA OS CObOMBXI



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacl6r> reporte: 2025-04-14,03:52;27 P, M. Tipo PlanBla: 
Nro Planilla

NOmero PlanBla: 1071960769N: PLANUACORRECCIONES

Periodo Servido: marzo de 2025Periodo Cotizacidn: Referenda page 8623070515marzo de 20251071177973

Jc PAGADA 14/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

KEILY YULIETH COPETE CAICEDORaz6n Social
CC1076383980 Direcckin CR 32 #10 A - 77Documento

3225253415INDEPENDIENTETipo de Empresa TeiOfono
0NICOForma PresentaciOnTipo Persona NATURAL
CUNDINAMARCASOACHACiudad Departamento

IdentificationRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSTotal Afiliados 1 ARP

■ I'II. DETALLE DEL APORTANTE
idParafiscales TotalCajasDates Afiliado Pensiones Salud RiesgosNovedades

I §5 S Apoftt 
Minister io - $Tipo a.

i Aperteidentifies ckbn tec Aporte
Srtjd

BC Aporte IBC Aporte AporteSttelpo
CoCnrtte i l i§ IBC Aporte

Pensi6nS t % ii 3 8 I E8AP ToUJApelidoe y Nombres AdmMttraPors Tsrtte AdmlrtetredoreAdmlnistrsdorsCottam ICBFCteia Sensi m Sated Rtespos fOssaosPensten

St,423^00{1.423600KEILY YUUETN COPETE 
CAICEDO

(EPS041) NUEVA EPS SA CM SO SO $449200$28,600 so so69 0 A 0 30 ^ 30 30 (730301) PORVENR $1.423£00 $178,000 1.044 $14,000 (CCP24) COMPENSAR CCFS1.423SOO $2272100CC 1078383880

t®LV YUUE7W COPETE 
CAICEDO

11.423.500(EP9041) NUEVA EPS SA CM $1,423. $00 $28,600 SO SO SO S489D002A36 (CCP24) COMPENSAR CCF59 0 C 0 30 X 30 30 (230301)PORVEMR *1423 £00 $227400 *1423300 $178400 $34,700CC 1076383080

rzfit. TOTALES %
;meapaci(ted8s£esr 
eiaAtaldos a Favor]

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

EJE MORA
IftcopatidecteaAportM

ESAP
Aporte* 

Min EduoeclOn TOTAL PINALIBC SaKid (BC Rte*goa IBC Cajas Aportee Pension Aportsa Sated Aporte* Rtessoe Aporte* Sena Aporte* (CBFIBCPanaten Aporte* C*)** ARP

i$c siescKsc S19.80CSO $0 so $0 $0 so $19^00 $0 $0 $0 so so
t :

r-'egina i oe

tineas de Servicfo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00- Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - BarranquiRa: 361 68 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Fficfl, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est6 en nuestras manos.

*
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Mu It Ip as as
OPC:

PCM:

CAj:

TER;

S.ia3 - MP - parque Soacha 
a.4/04/202S 03:0.9:46 PM 
AA.RDIL A -
5 4 83

A D R | A M A A R D I L A

transacciopj

RKPKRKNICiA I
RKFERtNOA 2
Hfc'Fe«EMC:iA 3 
VALOR

Movli pit. A ~ SIMPLE 
P L. A N11. |_ A A. SIS TID A 

8132 307 05.1£

O

13,800.00
Me OIOS ok f»A«0 
Effect I wo Riacibldo

VALOR

-19,800.00

OcSe42d3S43a41f»fara4Tef3«2ao*i9c5


