
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO – GESTiON DE CONT&ATACrÓN

FORMATO rNFORME DE &rECUcrÓN DE ACTrWDÁDES DEL CONTRATO Dn
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-077
VKRSrÓN: 2

FECHA: 202+O$16

hMGíiir–––––––--––-o
IOBJETO DEL CONTRATO: JREBSGO EN SALUD DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEVrRO ORIE]VrE E.S.E PARA EL CO]WENIO MAS

BUENESTAR

MARISEL TIRADO DUARTE

IcONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4632 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/02/2025

IVALOR UVICIAL DEL CONTRATO $ 5.084.546
{

1 DEL COBWRATO DOS (2) MESES Y DOS (2) DIAS

VALOR TOTAL 'É@coNTRATa
,ÜVCLUHDO ADICIONES:

$ 14.484.923
V
FCERTEFICAR:

$ 2.520.064

N' DE INFORME: 478 #

íu7Nml
PRORROGAS

m
4 N' CRP: 10706 ' N' CDP:

CINCO (5) MESES Y VEINTE (23) DIAS

UNiDAD ruNcroNAL nr8cuci(rN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMDqiSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: O TOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

N
11. NIODIFICACIONES CdSTRAe(MIB

ICONTRATO:
. ITIpdIDE
1 IMODrFrcAcrÓN
C

ADICIONES 1 PRORROGAS

10706IVALOR ADICION ADO S 1185
%cWfi
Mx

Mí©
IPRORROGADO:
lllm
IPRORROG ADO:

R
DIAS_

IVALOR ADICIONADO P

HP ÍIÍPOLIZAS EN SU CONTRATO?
ME3alaia4
C

PRORROGAS
SE

(Deben ser coherentes con las actividades «pecífic8s realizadas durante el mu)

SI

m. POLizAS
X

ÍTEM

2 1 LAS CUALES HAY EVIDENCTA CON LISTADO DE AISTENCIA

3
E 8NCI A TÉCNICA DESDE LOS DIFERENT8S PROCESOS DEL CONVENIO MAS 818NÉSTAREQUUX)S BÁSICOS EXTRAMURALES

4

5

ISE PARTICrPA DE ASISTENCIA 'I'ECNICA A TODAS LAS QUE SEAN PROGRAMADAS DURAN'I'E EL PERIODO

ILos DiFERENrES LINK PARA soLicrruD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES INDICADORES

6

7

8

ISE REALIZA ASIST=NCIA A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TÉCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EX'IkAMURALES

IsE REALIZA DIUGENCiAMiENro DE CRONOGRAMA DIARIO DE AcrrviDADES EN CAMPO ASI coMO DE ASISTENCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL COIWENlo MAS BIENESTAR DE
l LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE AISTENCIA

1 EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA R(FORMACION EN EL APLicATrvo GrrAPPS.srrE CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATrvo Y FICHA TECNICA

9
IDLIGENCIAMENTO DE FokMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA DqFORMACION EN EL APLICATIVO GrrAPPS.srrE EN DONDE REGISTRA SEGUIMiENIOS DE LAS SESIONES RE4LIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE DIL[GENCIAN

1 LOS DIFERENTES LNK PARA soucrruD DE INFORMACION DISPUESTOS poR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION PARA DAR RESPUESTA A LOS DPERENTES INDICADORES

10
EDILIGENCLAMÜENro DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE LA DqFORMACION EN EL APLICATIVO GrrAPPS.srrE EN DONDE REGISTRA SEGUnlIEIgros DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO ADICIONAL SE DLIGENCIAN

ILOS DIFEReVr8S LNKPARASOLICrrUD DE iNFORMACION DISPUESTOS ?oR LOS PROFESIONALES DE APOYO A u GESTION PAkA DAR RESPUESTA A LOS DnERENTES INDICADORES

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO

107 1845011

ENTIDAD
KPERADOR:

I Me&):
SIMPLE

m
F8–N-gRÍNT
1

@

F

rpTRVEm
BTtfv-Ar

0
0
/

[+28@6WPAGAD(}
m7

m2

mo
TM(:; ADO

TA
$

440.500

I J Que cbsarrollé las 8ctividaíks ckscdtas en el inforrre anuo, dentro cbI l»d«k) (b oobm
[2.- Qu r€alicé el pago ü la Seguriíbd S(x;iaI donde el IBC se calculó 80brc cl 4(M & los ingresos canceladín deI lies anterior pago del cual amlo cq)ia simple, sin qtn en ningun caso el IBC sa menor al SMMLV (de serelpinur pgo adjunto certificaciones de
filiación a EPS, ARL Pemión, RUT)

9. Que adjulto cvidux;ia cbI carBn enel 8pliativo SECOP & la ctent8 conespoíxiiente al rIn objeto de cobro
Que autrxizo los iIrpuestrn a qIn any obligpdo a lnB& por ocasión al señalado arnüato.

+

Anexar evidencias fo
:Cuando se recRliera colin una de las obligaciones del contrato:

MMBRMTmDmÑT
CC, 1.032.389.280
(.'EL 3213874404

LTISTA: MARISEL TIRADO DUARTE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEIVIRO ORIENIE E.S.E
APOYO – GESTiON DE covr&ATAcróN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
y DE APOyO A u GESTróx

CÓDIGO: AP-iA-Fr414
VERSIÓN: 6
FEC IIA: 2024-09-16

FECHA DE DiLiGENciAMiEvro: 31/05/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: MARISEL TBLADO DUARTE
cc: l.032.389.n8

1.032.389.280

coRnEO ELECTRÓNiCO,
n

1 -

KR 36 17 33 TO 10 AP 502

3213874404

BOGOTÁCIUDAD:

Maniñ«to bajo la gravedad del juramento que, en la d«9ar8ci6n de renta del año gravable 2081

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

bLa 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
jparágrafo 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
owraciones que tiene que ver con el tratamiento tributarIo de los pagos laborales.

Régim,„ Si,„pI, D, T,ib„t,,ió„ , RRSOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P,r h ,.,1 ,e debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R@men Simple de Tributación

SI( ) NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVEENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TWO DX CUENTA:1 AHORROS N' cuENrA: 2100121769

NÚMERO DEL covrnATO v DATOS DE LA ÚLTiMA ADiCiÓN (rERro»o O&JRTO DR PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 4632 2025 N' CDP: 1185 N'. CRP: 10706
PLAZO DEL CONTRATO PqCLUTDAS

PRORROGAS:

08/02/2025 r€cuAD€ TERMiNACiÓN
coNrRATo: 31/07/2025

m( )EL CONTRATO INCl_UIDO
ADICIONES

FECHA DE INICIO CONTRATO

$ 14.484.923

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDnBNFE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.064

DOS MILLONES QU»qIENTOS VENTE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: M ARISEL TIRADO DUARTE

cc:
CEL:

1.032.389.280
3213874404
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOyO - GESTION OE CONTRATACIÓN

FORMATO iNFORME DE SUPERViSiON covrkATO DE PRESTACIÓN DX SERViCiOS Y APOYO A LA
GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\ER$1ÓN: 2

FECHA: 2024-09-16

(0 ENgTR} TNTF(i( )SI 1 ' 8 8 ’

N
NOMBRE DEL CONTRATISTA

IERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
MARISEL TIRADO DUARTE

1.032.389.280
1. INFORMACION CFNEkÁL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SFRVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DEtECCION DE

OBJETO DEL CONTRATO: IGESTION IVIEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED iVrEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD CEbrrRO
FORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BBNESTAR

ERVICIOS PROFESIONALES
No. PS 4632 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONFRATO $ 5.084.546

rCON’l'RATO INCLUIDO $ 14.484.923
}VALORDF HONORARIOS
IPERÍODO A CERTIFICAR, $ 2.520.064

478N. PAGO / N. DE INFORME: 4 de 4 mc
INICIAL: =n;HjiT m:1::litil10

INCLUYENDO PRORROGAS crNco (5) MESES Y VEINTE (23) DIAS

NO DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: I071845011 IO?E&ÁDOR, 1 SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJEcuTARON LAS AcriviDADEs: ICONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SAL

UNiDAD FUNCiONAL DE niFCUCIÓN DE ACTiWDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

O UALES

V DE MODIFICACIÓN, 1 TiPO DX MODrrrCACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA), ADICIÓN (1) PRÓRROGA (1 )

VALOR ADICIONADO
$ 9

E

[ÁnrcrÓN,

1185
IRP DE LA
IAnrcróN,
R

I ADICIÓN,

@::::::7) 1G4111L1[1 1C) :

RTwmEvgv
IVALOR ADICIONADO 1 TIEMPO

IPRORROGADO:

111. POLIZAS (SI APLICA)

mD
Fit

ILIZA:
}LIZA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

IDADE §¿bESARROLLADAS

Niif SI NO

1 l¿El contrato se encuenu, d,bidam,nt, legalimdo? X

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

¿@e el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, las cuales pueden ser verificados en el

informe anexo y en el SECOP?

¿(be el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ñente a los aportes al sistema de seguridad socia1 y de

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

X

X

X

5 I Me adjunto evidencia del carWe en el aphcadvo secop de la cuenta co,respondi,nt, ,1 m„ ,bj,t, d, ,,b„? X

bagQ CQrresp.ndie11ted Wdc,dQ del 01/05/2025 d 31/05/2025

d L/L-’ L
NOMBRd Y FRMA DEL SUPERVISOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

11:7::::17::1}]11r::::: :i::1:::::::::1:::r]:1 :::11::1NS;3n:1:::L;::: :::sa HAD ( ) 05

ÑmM®FIWMM
LILIANÑtELL6Z VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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2025-05-12, 06:12:51 AM TIpo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

G 5/2025 EN IL?RARiO EXiÉüdlM

Fecha creación reporte Numéro Planilla: 1071845011

Referencia pago (PIN): 8822972322

M ARISEL TIRADO DUARTERazón Social

mcDocumento

Ti INDEPENDIENTEde Empresa

\TURALTipo Persona

BCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación

ARP

:RA 80 1 BIS # 63 F

7822165

mN
B

23 SUR

S

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Subünobpc)A+»llldo• y Nombre•
Cotizan18

Novedades

1IEI 8

Pensione
186 Anorte

Per»l&r PensIón

PORVENIR 227

Parafiscales Total
ESAPAoorle Anorte Anort• Aporte Total

Caja MInIsterIoICBFSENA

sa

III.TOTALES

Aportes Salud 1 Aportes Riesgos 1 Aportes Cajas 1 Aportes Sena 1 Aportes ICBF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 . Cali: 602 5540577 . Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971-IMás que Fácil, SIMPLE!

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

@a
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8.

i}lola, MARISE:L Tirado Duarte !

e$tad© de la Transacción:

Los $igllient« son los datos de fil transacción:
12

./
M a

Wp3 gr &:l

.)::)b

Valor: S 440.500

Empresa: SISTEMA nqTE;GRADO MULTipLE DE PAGOS
!:LECTitOXI(:(>S S

Descripeión: Pago PSE. Ref:8822972322-202504-5793 } {
idTr,Ins:5793 1 !

Fecha de la transacción: 10/05/ 3025

CtS: i473 i 733 13

Gracias por utiiizar nuestro servicio
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