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SUBRED nVTEGR\DA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO OiUENTE E.s.E CÓDiGO: AP_iA_FT_077
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DEACTIVHDADES DEL CONTR\TO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTAciÓN DE SERvrcios Y DE APOyO A LA CESTiÓN

/

NÚMERO DE DOCUMEvro DE iDENTrD.

ORIETO DEL COyrRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENiO MAS BIENESTAR

coivrRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS
O (2) MESES CINCO (5) DIAS

mo:iU=:$
MN FORME: T–Frnrm=
0
ERORR(.X,L– – –– -–' ------- - '---'-- I CINCO (5) MESES VEnqTISEIS (26) DIAS /

IL )IODIFIC.4CIONES CON'l:l1i \(l-UALES'

m. poi,iAS

(Del»n ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

REAI .IZAR iMPLE\{nJTACioNES A EL PLc\ DE CUIDADO FAMILWt n\' us u)CAIIDADES DE u)s MÁRTUtF.c, Y s.UTA FE

2 IPARTrCnAR EN ASISTtNCIA TECXIC A CONVOCADA POR LA SDS PAm LOS EQUIPos rrNICOS DIFER€NcIALES

3 IREAuzAR CRONOGRAMA DE ACTrbTDADES A DESARROLL\R DInAltrE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYEccIÓN DEL CRONOGRAMA DEL MES DE 2024

4 IRnAIlz\RATnlCIÓN PROPL4 DE u ÑmicrNA.tVCESTk\Ln¿FIKnoBO ARONI

5 ISUBIR INFORMACIÓN DE LAS IMPORTACIONES DESARROI I ADAS DJELAPUCATIVO, OPORTUNAMnqTE

6 IPARTICIPARDERECXIÓN M&'gSUALDENLOS EQUlpOS ÉTNICOS. PROGRÁMADA POR LA PROF€SION,UDE,UOYO

7 IRFÁUZAR PRECRmCA o PREAUDFFORÍ,4, A 1,os PRODUCTOS ENTREGADos DURANTÉ EL PERIoDO

8 IÁSISTIR A REUNIONES CHAD.a PORUÁUTORID.4D ÉTNlcA (coxsuLTr\,AS)

9 IArOTAR A IOS PERFIl=S ANCESTkMrs nl ELPROCESO DECOMPkA DE LOS PRODUCTOS ANCESTk,WES

10 IRmUZAR ACTIVACÍÓN DERUrAS PERTNUN l bMWTE CÑ LAS FAMrUAS QUE LO REQUIERAN. DUk4NTEESTEPERloU)

R CrAL

7971878309 ';–O
E mcnA DE PAGO

S –6
P

ÍPOsrrrvA T––
1 6 /05,'2025

TOTAL PAGADO
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Qu dcsanoIE hs acttvklada descrias en el hfornB arnxo. dcnüu dcI pcrk>do de cobro.
12.. Qu: rcalüé eI pap de h Segwüad SochI doMe el IBC se caLub sobre el 40% de bs hgesos caruchdos del nBS anterbr pas) del cual ar=xo copla SiTt>h sh qu en nülgun caso el IBCscanxrDralSMML\’(deserelprhurp3bn adjudoceltifracbrn dc añlhcbn a
EPS. ARL, Pcrbbn RUT)

3- Qu adjuRO e\üerrh del carB# en el apk:atM SECOP de h cuna convsporxibnte aI nes objeto de cobro

Qu auloria) bs inpLestos a qu estoy obI@do a pa@r, por ocukSn al sel\rhdo contrato.

l• Lx ina#, n2»

1 6,d„h,HUE

1,077.445.836

PRORROG AS

10429 /

1

X

No. DE PL4NILLA:

CONCEP’1-O DEI, 1)AGO

SALUD:
ÍEBll :\T
RIESGOS LABORALES:

WR

SOI

VALOR pAGADO
178.000
227.800
34.700

1.200

W7

VII. ANEXOS

Cuando se requiera como una de las obljg,aciones del contrato'

9
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA

8ii !i1777óJ¿E¿836

< &k _,LIQ
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StBRED IXTEGR\DA DE SER\1CIOS DE SALtD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FOR\[+TO CrESTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAciÓN DE S€RUCiOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

itv h:# :b 9FUe ax

(mw aMb isi

CÓDiGO: AP-iA-Fr-014
VERSIÓN: 6
FECHA: 2024-Oh16

FECHA DE DILiGENCiAWENro: 30/04/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
( ( : 1.077.445.836

1.077.445.836

CORREO ELECiRÓNrCO,

C

IJe )WWur adan
CR 7C 2 77 SUR

32 17946668

BOGOTÁCIUDAD:

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

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

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del inlpuesto 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 1 1 del decreto 223 1 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 ARTICUI1) 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el in4)uesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación
SI ( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA

NOMBRE DEL BANCO

(APLiCA CUANDO m BANCO NO SE

ENCUHTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TWO DE CUENTA: 1 AHOMtOS NO CUEiVTA: 0175010122

nÚMERO DEL COnTRATO Y DATOS DE LA ÚLTiMA ADiCiÓN (PERiODO OBJETO DE PAGO)

N' DEL COIVIRATO: ps4471 2025 E N'CDP: 250 N'. CRP: 10429
PLAZO DEL CONiRATO niCLUEDAS

PRORROGAS:TRES (3) MESES

VEINTIUN(21) DIAS

FECELA DE INICIO CONTRATO 30/01/2025
FECHA DE TERNmVACiÓN

coYrRATo: 3 1/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO incLuiDO

ADICIONES:

$ 24.736.569

PERiODO ORrETO DE COBRO : DEL 0 1/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENtE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 4.094.874

CUATRO MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS

IPD A«Le,LA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATiSTA: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
(3 (I :

CEL:
1.077.445.836
3217946668
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSeE
APO\’O – GESTION DE COXTkATACIÓX

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTlt+TO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y APOyO A LA
GESTION

CÓDIGO: AP-L4-FT-078
\TRSIÓN: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED UVTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORaENTE E.s.E Y

NÚMERO DOCUMENTO DE EDENTIDAD

NOMBRE DEL coNrFL4TiSTA LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
1.077.445.836

L iNFORMACiON GENEnAL DEL covrnATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

ORIETO DELCONrRATO: IDIRECCIÓN DE GESTIÓN NTEGRAL DEL RESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO OREENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BEENESTAR

CONTRATO DE PRM'\CION DE SERVICIOS PROFE§@ÑALES
No

PS 4471 2025 FECHA D+ICIO CONTRATO 30/01 /2025

VALOR UViCL4L DEL covrRATO $ 9.461.820

CONTRATO INCLUEDO $ 24.736.569
VALOR DE HONORARIOS
PERÍODO A CERT[FICAR:

1[1::1:1p1::: : 1 o 4 2 9 1 DN; Lc:: TI11}})

$
4.094.874

250NO PAGO / N' DE EVFORME: 4 de 4

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROG AS CINCO (5) MESES VEINTISEIS (26) DIAS

NO DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7971878309 1 OPERADOR: SOI

PROCESO EN DONDE SE LJECUrARON LAS ACTiViDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCiONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. NIODIFICACIONES CONTRACTUALES

N' DE MODrricAciÓN, 1 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA), ADICION (1) PRORROGA ( 1 )

VALOR ADICIONADO
$

ICDP DE LA

1 ADICIÓN:

1 185
RP DE LA

1 ADICIÓN:
RP DE LA

I ADICIÓN,

10429
WXI PO
PRORROG ADO:

T

VALOR ADICIONADO
TIEMPO
PRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)

N

FECHA DE LA PÓLIZA AGro ADMiNiSTRATiVO DE
APROBACIÓN:

iv. VERiFiCACiON DE ACrrVEDADES DESARROLLADAS

3 PERIODO L4BORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

rrEM CUMPLiMnENTO DE REQUIsrros El NO

¿El contrato se encuentra dcbidarrnlrtc legalizado? X

descontados del valor a carnelar conn consta en la declaración del inforITE de ejecución de actividades?

¿Que el contratista presentó satisfactorianxnte las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en e

inforrrE anexo y en el SECOP?

L Ml y de

jparañscales, tal conn exige el artículo 50 de la L2y 789 de 2002?

X

X

X

X

4

5 l¿(M adju„to evid,„cia d,1 carWe en el aplicativo secop de la cue„ta correspondiente al rrES objeto de cobro?

}ago correspondiente al periodo del 0 1 /05/2025 al 3 1 /05/2025

J LJ 'D(
NOMBREk FIRMA DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALEDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
0

FIRa
LILLANA/hLLÚ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAI ,TZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1077445836
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL, LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCIÓN
TIPO APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACIÓN,

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DÍAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

NOVEDADES

DD3E A3E D3P AaO=R79F=VS3T mjC

NIT T CÓDIGO
9

I
8002514406 1 EPSO05

b

86001 1 153l6 1 4-23

2025/05/15 8:10 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1 077445836

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO BBVA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
B/LAS MERCEDES TELÉFONO

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ÚNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7971878309 TIPO DE PLANILLA,
MES: abril PERIODO COTIZACIÓN
AÑO: 2025 SALUD:

4

IÓN,2025/05/16 NÚMERO C

1-INDEPENDIENTES
abrilMES:

2025AÑO:

1484810412

mcM

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

C

PENSIÓN

ADMINISTRADORA
NOMBRE

25.14 COLPENSIONES

SUBTOTAL:
$ 228.400
2

SALUD

ADMINISTRADORA
NOMBRE

EPSO05-SANITAS S. A.

SUBTOTAL:
$ 178.500

$ 178.500

1

1

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOTAL:
$ 34.800
W3

$ 440.500VALOR SIN MORA

$ 1.200

$ 441 .700

VALOR MORA

TOTAL PAGADO

pÁGINA 1 DE 1
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Listo
Finalizaste tu pago

BBVA

Pago exitoso

$441 .700,00
15 may, 2025--8:08:40 PM

Producto o
Pago de la Planilla integrada de
Seguridad Social y Paraflsa

servicio

SOI ACH

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*6290

Código de confIrmación

(cus)

148481 0412

IP 186.102.92.57

Volver al comercio

Imprimir cornprobante




