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PO DE RIESGO 4

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E CÓDIGO: AP-LA- ir-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

IOBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENFE E.S.E PARA EL CONVENIO
MAS BmNESTAR

S

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

OR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

#g?AC’@Mi

9.560.320 ICDPDE LA ADICIÓN: 1 358 1:gC%# 1 9798

III. POLIZAS

SE REALiZAN ACTiVrDADES RELACiONADAS CON LA PLANEACiON, DiSTRBUCiON, ASiGNACiON. GESTiON Y SEGU[MEENTO A LA RESPUESTA DE LOS CASOS ASiGNADOS MEDiANTE LA ESTRATEGIA DE RUTEO

2 ISE REALIZA ENLACE Y SE GENERA ARTICULACION CON REFERENTES DE AGENDAMIENTO DE LAS EPS,

3 ISE REALIZA [MPLEMENTACION DEL PROCESO QUE PERMITA LA GESTION DE LAS SOLICITUDES DE CONSULTA. PARA LA VALIDACION DE FRECUENCIAS DE USO EN LOS USUARIOS DE GRU

4 ISE REALIZA ARTICULACION CON EL EQUIPO DE MICROGESTION PARA EL PROCESO DE AGENDAMEENTO Y ASIGNACION DE CASOS

5 1 SE REALZA GESTION PARA DAR RSPI,ESTA A LOS CASOS ENVIADOS POR LAS EPS, SUBSISTEMAS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA U OTRAS FUENTES DE INFORMACION

6 IsE REALIZA SEGuiMiEvro Y MONITOREO AL PROCESO DE RECORDACION DE CITAS AGEND AD AS Y VERniCACiON DE IN AS]STECIA PARA REALIZAR LA GESTION RESPEcnvA

7 ISE REALIZA ARTICULACION CON LAS AREAS DE LAS SISS Y ACTORES QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA AGENDACION DE CONSULTAS

8 IENTREG AR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUEREDOS DENTRO DEL PERFIL DEL CONVENIO

9 1 ASISTENCIA REUNIONES DE EQUIPO Y FORTALECIMIENTO, CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

10 ID AR CUMPLIMIENTO A LA META ESTPULAD A

PRORROGÁS

UNr»AD ruNcroNAL EJECUCiÓN o& ÁCTrvrnAi)&s:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Ni e
FCONTRATO:

VALOR ADICJONADO

VALOR ADICIONADO

2

N Y VENTIOCHO

1 (28) DIAS

[TRES (3) MESES Y

IVEINTIUN (21) DIAS

7

$

$

FTIEMPO

PRORROGADO'

t'TIÉWeo

ÉPRORROGADO:

G JRTD A.Ü,S,OCl*A,E

6
E

No. DE PLANILLA

/
P

2

F 5_

+@?&d@
C TRATTSTA

1.- Que dcsarrollé las actividades descritas en el infolnn anexo, dentro del período de cobro

2._ Que realicé c1 pago de 14 Scgpr{dad Soci,11 donde el IBC se calculó sobre el 40% de los ingresos cancelados del nlcs anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de 5erelpñnnr pago adjunto dc
afiliación a EPS. ARL. Pensión RUT)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obli@do a pagar, wr ocasión al señalado contrato,

m
PEN@Ñ;-

OTRO

TRim
VALOR M@IDO

ToMo
m6

40.500
m9

525.800

E
ÍCuando se requiera aorno una de las obligaciones 491 cop+ r&tg: m

:ü Itd\'
RA GINA VALERIA ARDILA LOPEZ
CC 1 1.026.555.720
('EL 3043282119
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SUBRED nfrEGRADA DE SERViciOS DE SALUD CE)rrRO ORiENTE E.s.E

APOYO – GESTiON DE CONTRATACIÓN
FORMATO CUENrA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAciÓN DE SERViciOS

Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN, 6

FECHA: 2024-09-16t–Mo–

FECHA DE DILIGENCIASTrENTo: 31/05/2025

DAT@S DEL CaNTÚ@A

NOMBRES Y APELLIDOS: Gn{A VALERiA ARDiLA LOPEZ cc: 1.026.555.720
1.026.555.720

1

r

CL 26 SUR 78H 30
3043282 1 19
BOGOTÁcrt;DAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juralneüto que, en la declaración de renta del año gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (x)
()SI tomaré costos y deducciones

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4. 1.6 y
parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

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

llos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rédmen Simple de Tributación
SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TWO DE CUENTA: 1 AHORROS NO CUENTA: 001300370200157484

NÚMERO »EL CONTR4TO Y DATOS OE LÁ ÚLTIMA ÁDICIÓN CrKRIODO OBJETO D8 rAGO)

NO DEL CONTRATO: PS 4253 2025 N' CDP: 1185 N'. CRP: 9798
PLAZO DEL CONT&4TO INCLUIDAS

PRORROGAS: SEIS (6) MESES Y
CATORCE (14) DIAS

FECliA DE INICIO CONTRATO 17/01 /2025 FECHA DE TERMINACIÓN
CONTRATO: 3 1/07/2025

C

ADICIONES

$ 30.516.686

EPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

&ETRASY NUMEROS)

§ 4.726.464

CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTISÉIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

hbo +(dh
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

( c :
CEL:

1.026.555.720
3043282119
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTkATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOyO A

LA GESTION

CÓDIGO, AP-LA-FT-078
VERSIÓN: 2
FECHA: 202+09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

N ; ;tÚ\n
GINA VALERIA ARDILA LOPEZ

=NT8k=m8RmR;m=moDxrRESTÁC
1.026.555.720

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: IDIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

No. PS 4253 2025 FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.331.627

CONTRATO INCLUIDO $ 30,516.686
E VALOR DE HONORARIOS
ÉPERÍODO Á CERTIFICAR, $

4.726.464

55N'’ PAGO / N' DE INFORME, 6 de 6
mc

IN'lCIAL:_ T
A
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS (6) MESES Y CATORCE (14) DIAS

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86527264 IOP8RADOR, 1 Ml PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE &JECUTARON LAS ACTIVIDADES: ICONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION IVrEGRAL DEL RIESGO EN SALU

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

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

0 4 t
NO DE MODIFICACIÓN: 2 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICiÓN - PRÓRROGA): ADICIÓN (2) PRÓRROGA (2)

VALOR AD]CIONADO 9 358

1185

ERP DE LA
IADrCrÓN,

IRP DE LA
l,tnICIóN,

9798

9798

mI
EPRORROGADO:

L
:28) DIAS

VALOR ADICIONADO
$ 1 7 b 6 2 4 P 7 3 9 1 : : Fc7g 1:A

1 TIEMPO
IPRORROG ADO:

FTRES (3) MESES Y

IVErNrIUN (21 ) DIAS

III. POLIZAS (SI APLICA)

N. DE P.

FECHA DE LA P

mI

W
NOMBRE DE LA ASEGURADORA 1

D ADES DESARROLLADAS

WT t El NO

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

X

X

X

X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

1IQue el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

informe anexo y en el SECOP?

¿Que el contratista da cumpIImientO a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 É¿Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

R.IIendo en cuenta lo anterIor y collíorlne a la clausula "§}umpllmlento de las obllgaclonex p.,ctadas con el contratl,td. para el

pago correspondiente al periodo del 01/05/2025 d 3 1/05/2025

1

NOÑdRE Y FIRMA DEL SUPER\lSOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMÁ DH QUIXN COWAL11)A EL CUMPLIMIENTO DE I'AS ICAR¿O, DIREIT¿R TECNI¿O CODIGO O09 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mommRK
LILIANA TEa.EZ VALBUENA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



<compensar 1 mtplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DELAPORTANTE

TEmFFoNOMBRE APORTANTE
DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA

FECHA PAGO 1 NÚMEROTIPO
PLANILLA

PERIODO SALUD 1 PERfoDO PENSIONES

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ 3410814Cl 26 sur 78H 30

DEP

=o¿ii--;:::

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cotización Obligatoria 1am Licerié-ii Mate m idad

ValotNo, AutorizaciónValor

0 0

Total a Pagar

208.300Farrtisanar EPS 830003564-7

TOTALES PENSiÓN

Aporte Voluntario 1 Aporte Voluntario Aporte FSP
Días Mora 1 Valer M9E

No.Valor Mora
Total a PagarFSPAportante

000 900

Nrr

ObHgatoña o

40500

i
TOTALES CHAS

Nombre

Compensar Caja

NIT 1 Valor Aporte 1 Días Mora 1 Valor Mora Aporte 1 Total a Pagar 1 No, Afiliados

860066942-7 1 10.000 1 5 o

+4

Código CCF

CCF24

TOTALES P

Días Mora Total a Pagar

SENA

0 0

ICBF

00

€5AP

Valor Aporte

Este dacurnento está clasificado corno PRiV/\DO por parte de Compensar Operador de Inforrn8ción

A



€ compensar 1 miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

EXONERADO PAGO3410814
PARAFISCALES Y

DATOS DE LA PLANILLA

GINA VALERIA ARDILA LOPEZ Cl 26 sur 78H 30

FECHA PAGO ASOCIADA

(DWMES/AÑO)

NÚMEROFECHA PAGO
PLANILLA

PERIODO SALUD 1 PERIODO PENSIONES

DETALLE POR COTIZANTE

~:":'::::
o Afiliada } Apoúarúe

2 3 o 3 o 1 1 1 H 6 6 o H 8 13c1 1 2 6 5 H 8 1()() 1

Fondo
p«tsbnal de 1 Cód, EPS 1 IBO EPSde Vdor UPCsubsistencia

CÓdigoCotizaciónIBO ARL CCF

40m5 a1.660.800

Iec otros 1 Aporte
paraüscde$ 1 SENA

EPs017 l 1.66a.80a

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de Información



14/5/25, 20: 17 Gmail - Fwd: Fw: BBVA Net - Pagos PSE

M Gmail Christian López <crIsubredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: Fw: BBVA Net - Pagos PSE

valeria ardila <gardilasubredco@gmail.com>
Para: crIsubredcentrooriente@gmail.com

14 de mayo de 2025, 7:29 p.m.

–-––-- Forwarded message ––-–--
De: Gina Valeria Ardila Lopez <valeryard@hotmail.com>
Date: mié, 14 may 2025, 7:28 p. m.
Subject: Fw: BBVA Net - Pagos PSE
To: gardilasubredco@gmail.com <gardilasubredco@gmail.com>

Obtener Outlook para Android

From: BBVA@bbvanet.com.co <BBVA@bbvanet.com.co>
Sent: Saturday, May 10, 2025 1:01:36 PM

To: VALERYARD@HOTMAIL.COM <VALERYARD@HOTMAIL.COM>
Subject: BBVA Net - Pagos PSE

Ref: 08758852

Hola

Estamos contigo en cada paso, por eso te
informamos el resumen de tu transacción.

Tipo de transacción : Pago PSE

Cuenta terminada en: *7484

Fecha de la operación: 2025-05- 10

Establecimiento: COMPENSAR-01

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ed22d34a05&view=pt&search=all&permmsgid=msg.f: 1832144307986186278&simpl=msg-f:18321 44307986186278 1 /3



14/5/25, 20: 17 Gmail - Fwd: Fw: BBVA Net - Pagos PSE

Valor:

Hora :

$525,800.00

13:01

Recuerda que:

Nunca te contactaremos solicitando tus claves

o códigos de activación.

Si necesitas ayuda extra, puedes visitar nuestra
página web o contactarnos a través de nuestras

líneas de atención al cliente:

t2
Bogotá: 601 401 0000

Línea na–cional: 01 8000 912 227

Por favor no respondas este correo.

1:>8$Gar9a

BBVA móvil

Estornos cc)nectaclo$

@ Entra a www.bbva.coIn.co

BBVA
<::rearIdO OpGRuniclade$

BBVA Colombia S. A.. Establecimiento Bancario

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ed22d34a05&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1832144307986186278&simpl=msg-f: 1832144307986186278 2/3




