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SUBRED UVTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTiON DE CONTnATACiÓN

FORMATO iNFORME nE nrECUcrÓN DE ACTrviDAnES DEL CONTRÁTO nE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A U GESTIÓN

RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA

CÓDiGO: AP-rA-rr-077
VHRSIÓN, 2
FECHA: 202609-16

mN mC-tREVOm3 1.160.455

I RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORHENrE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

$ 1.476.158

EOBJETO DEL CONTRATO:

F

W?M=––mROn)DLAS
V
CERTIFICAR:

N'CRP: 1 100zM

SEIS (6) MESES Y NUEVE (9) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

II. MODIFICACIONES CONTRACtWES

1MmF
D 58 9:.A

23/01/2025

EVALOR INICIAL DEL CONTRATO

Frtóil–o–T–ÁiTncoMInFO
ÜVCLUUDO ADICIONES:

IN. DE DVFORME:

m
0

,UNIDAD ruNCIONAb nJ8cuclÓN DZ ACTIVI»A»Hst

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

$ 16.759.775 $ 441.728

4 N' CDP: 55

Mma
CONTRATO:

VALOR ADICIONADO

PRORR(X,AS 2

$ _A1}[el
10044 FIniTa

EPRORROGADO:

ITIEMPO
IPRORROGADO:

D

mT 3

[VED$TTUN (21) DIAS
VALOR ADICIONADO

$ 9.400.377 ICDr DE LA ADICIÓN: 1185 / 1 ETc?gjA

III. POLIZAS

10044

M 1 Pel)eu ser coherentes coll hs actividades especfñc8s realizadas durante el mes)

1 1 ASISTENCiA A REUNION DE EQUPO, CONVOCADA POR LIDERES OPERATWOS

2 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACrIVIDADES DEL MES AL PROFESIONAL DE APOYO DEL EQUIPO.

4 1 SE ASISTE ACAPACnACiÓN EN LA SECRETARIA DISTRrrAL DE SALUD soBRE SALUD S=XUAL Y REPRODUCrlVA

SE ESTABLECg UNA M8TA DE 28 CARACTERIZACIONES IDEvrnlcANlx) RIESGos EN SALUD. TENIENtx:) 8N CUENrA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACIÓN ÉN SIGNOS DE ALARMA EN MENOR DE 5 AÑOS. GESTANTES Y

3 ICRONICOS, EDUCACIÓN EN HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE Y uso Dg ÉLeM8NTOS nE PROTECCIÓN PERSONAL.

6 ISE REALIZA ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE CADA UNO DE LOS SOPORTES DEL MES

7 }SE HACH =VrREGA DE LACUENrA DE C08RO DEL MES SECÜN EL CRONOGRAMA DE EVIREGA A LOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS.

8 1 AL MOMEMro DE iDE}rrIFICAR RIESGOS EN SALUD ACtIVO Y NOTIFIco DE ACUERDO AL EVENro EN RfrERES, COMO SMM, SISVECOS, SISVAN Y VESPA.

S RA]frE LAS ACCIONES EN CAMPO EN EL APLICATIVO EN WEA CON LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD REQUERIDOS PARA EL PR(EESO.

1u ImÉvrICADO EN LA POBLACiÓN WIERVENIDA.
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SIMPLE

VALOR PAGADO
m7

m2

Td( ®b¿)
C RATISTA

A 440.500

1.- Que desarrollé las actMdadn descritas en el inR)run anexo, dentro del período de cobro.
,- Que r%licé eI pap de la Segrridad Social donde el IBC se calculó sobre el 40% de los bRIesos cancelados del mes anterior paw del cual anexo copia simple, sin que en ninW caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de wrelpñnwr pap adjunto
IRiñcaciones de afiliación a EPS, ARL, Pensión, RW)

E3. Que adjunto evidencia del c&r8le en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mcs objeto de cobro
14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obI@do a @% por ocasión al señalado contrato.
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stBRED iNTEGRADA DE SER\iCiO s DE SALU) CENTRO ORiEnT EeSpE

APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO CinTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAciÓN DE SERViCiOS

Y DE APOYO A LA GESTIÓN

cÓnrGO, Ar-ü-rr4114
VERSIÓN, 6
FECHA: 202+09-16

f@úúóÁ8;@€:si

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

NOMBRES Y APELLEDOS: RUTH ELIAN A CASTRO SEPULVEDA
RUT (NIF):

TZLÉFONC),

= =

cc: 1.031.160.455
1.031.160.455

CORREO ELECTRÓNICO:

1 DOMICILIO,
e ®dB5_7IwnaLQQÍD

KR 10 48G 80 SUR

3108091 714
BOGOTÁCIUDAD:

MaaUiest» bajo la gravedad del jurament« que, en k declaración de renta del &ño gravable 2024.

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

ÉLa presente certiñcación 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
fparágrafo 4 del dwreto único 1625 de 2016, mcxiiñcados por los artículos 9 y 1 1 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 trataaüento tributario de los pagos laborales.

Régi„,„ Si„,pl, D, T,ib„t,,ió. , RESOLUCIÓN OO 165 ARTICULO 12 P„ 1, ,„, 1 „ d,b, h,f„m„ p„, p„t,
}de los contribuyentes si optaron por el impuesto uniñcado bajo el Régimen Simple de Tributación

SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

ITIPO DE CUENtA:1 AHORROS N' CUENTA: 488446793942

NÚM&&O DZL covrkATO Y »ATOS D8 LÁ ÚLTiMA ADiCiÓN (PERiODO oniETO 08 PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS43352025 1 WCDP: 1185 N'. CRP: 10044
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: SEIS (6) MESES Y NUEVE
(9) DIAS

FECHLA DE INICIO CONTRATO 23/01/2025 EECnA DZ TERMINACiÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

S 16.759.775

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

S 441.728

CUATROCiENTOS CUARENTA Y UN ME SETECHENTOS VEnqTiocHO PESOS

e\cAy\ (lp\3,rdc 73
,NOMBRE Y FiRMA DEL CONTRATiSTA: RtrrH ELiANA CASTRO SEPULVEDA

cc:
CEL:

1.031.160.455
3108091714
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SUBRED iNFEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO OR]EivrE E.s.E
ÁPOVO - GESTiON DX covrnATAcrÓN

rORMATO rNrORME DX SUPERViSiON covrkATO DE PRESTACiÓN DR SRRvrcros y APOyo A
LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\TRS]ÓN: 2

FECHA: 2024-09-16

NOMBRE DEL CONTRATISTA

J MENTO DE IDENTIDAD

RUTH ELIAN A CASTRO sñEllBIM
1.031.160.455

I. iNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVI6th

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVEDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

IRI IJ®ñ/'\(-ION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. PS 4335 2025 FECHA INICIO CONtRATO 23/01 /2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.476.158

ICONTRATO INCLUI»O $ 16.759.775
1 VALOR DE noNORARros
IPERÍODO A CERTIFICAR, $

441.728

55N' PAGO / N' DE INFORME: 4 de 4
mc CDP INICIAL

A
INCLUYENDO PRORROGA1 SEIS (6) MESES Y NUEVE (9) DIAS

N' DE PIIANrLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071150853 1 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE niECUTARON LAS ACTiViDADES: :ONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION DVTEGRAL DEL RIESGO EN SAL-

UNiDAD ruNcioNAL DÉ niECUCiÓN DR AcriviDADZS, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

iNOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DHRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

LES
IN' DE MODIFICACIÓN, 2 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN – PRÓRROGA), 2 2

VALOR ADICIONADO A3fJ:::A
s 9.400.377 ISL?2jA

358

1185

RP DE LA

IADrcróN,
RP DE LA
IADrCIóN,

10044

10044
T

IPRORROGADO: IVETNTIUN (21) DIAS
VALOR ADICION ADO

111. POLIZAS (Sl APLICA)

N. DE PI

FECHA DE LA
ILIZA:

ILIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

WERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

B

m El LIn11

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legaliado? X

X

X

X

X

desoontados del valor a cancelar colin consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriñuEM
el informe anexo y en el SECOP?

¿,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ñente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal cano exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 l¿Que adjunto eüden,i, del A,g1,e ,n ,1 aphmüvo se,op de la cuenta cor„spo,dient, al m,s ,bj,to d, mb„?

r n cuenta lo anterior y conforme a la clausula ’'Forma de Pago,@ cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, MI
lago correspondiente al periodo del 01/04/2025 al 30/04/2025

$

+-_/4

NOÚBRE Y rrRMA DEL SUPERVISOR,
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN COWALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS IC.ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

k MAR
LILIANA TEdLEZ VALBUENA
PROFESIONhl ESFECrALrZADO, LDER CONVENIO MAS BIENESTAR



Simple Fecha creación reporte:

PAGOSIMPLE 1
2025.0449, 01 :31 :39 P. M, Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: marzo de 2025 P8riodo Servicio:

PAGADA 09/04/2025

Número Planilla: 1071 150853

marzo de 2025

Razón Social ELIANA CASTRO SEPULVEDA

CCI 031 160455

INDEPENDIENTEpo de Empresa

Fipo Persona mI

03iudad

Representante Legal

rotal Afiliados

. DATOS DEL APORTANTE

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

i RV 9 A BIS 48 G 40 SUR APT 402 T 5

3108091714

ICO

OGOTA D.C

POSITIVA DE SEGUROS

Datos Afiliado
1. DETALLE DEL APORTANTE

PensionesNovedades

T;::}:}.„:::':'.::'É„ T:„«
}}FT4}
[[[rrrr{

No

"= “==.
III. TOTALES

Líñeas de Su«cio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 H Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: &13 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País:0180CX3971971.iMás que Fácil, SIMPLE!

Ant6s de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el rnedio ambiente está en nuestras manos.

r
i El Poder

de lo SIMPLE!
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iHola, Eliana castro!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transacción

Estado de la TransaccIÓn: Aprobada O
CUS: 1398894601

Enlpfesa SIMPLE Ot
Descripción: Pago de Seguridad SocIal
Valor de la Transacción' $ 440.500
Fecha de TransaccIÓn. 09/04/2025
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