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SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORrENT8 E.s.€ CÓDiGO: AP-rA-rr-077
APOYO - GESTiON DE covr&ATAcrÓN VERSIÓN, 2

FORMATO iNFORME DE nrECUcrÓN DE ACTiViDADES DEL CONTnATO DE FEcrrA: 202+89-16
PRESTACiÓN DE SERViCiOS y DE APOYO A LA GFSTrÓN

ASTRID MANJARREZ GONZALEZ
RMn–––
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CINCO(5) MESES Y VEnrrE (21)DLAS

SA2 SEDE ADMiNiSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Ó

300.000 ICDP DE LA ADICIÓN: 1 1038 1::fC?:::A

9 6 1l1111l () () o 3 7 7 1 1C 1[) P 1[) 1[ 1L 1f111 ADICIÓN : 111851 :: fc?:1:A

m. POLiZAS

1 1 ASiSTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

2 tSE HACE ENTREGA DELCRONOGRAM A Y EL INFORME DE ACnViDADES DEL MES coRRESPONDrENTE AL APOYO DEL EQUIPO

SE REALiZA CARATERiZACTON Y ACTUALiZACiON E iDENTiFicAcioN DEL RiESGO EN SALUD EN i.AS upz 036 coRRESPONDiEvrE AL BARRiO LOS PiJ AOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALiZAN CARACTERiZACiON Y

J IACTUAL17ACION EN LA MISMA. Y RUrEO EN BARRIO CON’I'RISUR DE CRONICOS

4 IsE REALIZA CARAcrERnAZcioN DE RUIEO EN Los DiFEREFrrES BARRIOS ASIGNADOS. GUSTAVO RESIREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

5 ISE REALIZA CARACIERIZACION DE LA BASE DE RUrEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 1 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

7 IsE REALIZA CARACIERaACION ALAS PERsoNAS QUE ACEyrA LA vlsrrA DE LOS DFERENrES PERFILES

8 ITRABAIO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMnENro FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 ASiSTENCiA A PREAUDrroRiA

10 IDAR CUMPLMIENTO ALA META ESTPULADA

FLmo=6fÁiIE[TbÑTRTomrcüu
:ORROGAS

UNIDAD ruNcroNÁL &JECUcrON DE ACTIVIDADES,

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CONTRATO:

VALOR ADICION ADO

ALOR ADICIONADO

PRORROGAS

10981

10981

1

$

$

ITIEMPO
IPRORRO(,ADO:

ETIEMPO

IPRORROC ADO:

T

IVEDVTrUN(21) DLAS

X

W

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAG(j:
Bltü6T
FÍÑgíoT
mMmTAITiT
W

1.- Que desarrolló las tivithcbs ck8critH
11 infmrre anexo. dentro del pukxk) ck cob

---–––l(
T–3EC ltA DE PAGO

N
R
R

TL)

0

2.- Que leaHcé eI lngo ü la Seguñ<hd 9l:ial &vdc el IBC se calculó sobre el 40/o de los ingrescn car»elados deI IIeS anterior pag> del anI anexo copia simple, sin que en ningun cuso cl IBCs@mnor aI SMMLV (de serelpñner pago adjunto certificaciones cb
[afiliación 8 EPS, ARL PerBión, RUT)

3. Que adjunto evidencia al car91n n el aplicativo SECOP &: la cuota correspondiente al m objeto & cobro
(@ aut«izo los inpwiaos a quo estoy obligath 8 lugar, pu owsión al su-18l81lo contrato.

APORTES EN LHqEA
VALOR PAGADO

m8
m4

$
440.500

A
Cuando se requiera conn una de las obljgacionn del contrato-m:: # IM=m

NOMBR[Y7F IA
cc: 65.800l45
CEL 3177228329

IS RID MANmR ÍZGBÍZ–A–ÍIZ



StTBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE COtVIRATACIÓN

Foku4TO ctuNrA DE COBRO covrkATO DE PRESTAciÓN DE SERvicios
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

1 1
CÓDiGO, AP-iA-rr4r4
VERSIÓN: 6
FECnA: 2024-09-16

IIB;Hh:Ü„d,k.d
t&&;Úi&iÚ¿

DATOS DEL CONTRAT]6TA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

NOMBRES Y APELLÜDOS: ASTRID MANJARRF.Z GONZALEZ
cc:

RUT (NIT):
TELÉFONO:

65.800.452
65.800.452

CORREO ELECTRÓXrCO,

E
( Él

KR 94A 6 40
3177228329

0CIUDAD:

Malltnesto bajo h gravedad det jur&mento que, en la declaraclón de renta de1 +ño gravable 2024,

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

IIn presente certiñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con e1 numera1 6 de1 artícuk) 1.2.4. 1.6 y
WWfo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados 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 tratamiento üibutario de los pagos laborales.

R@men Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Po, 1a cua1 se debe informar por parte de

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS N' cuENrA: 42658714605

NÜMÉRO nEL coNrkATO Y nATOS DZ LA ÚLTIMA ADicIÓN (PXRIODO OBJETO DÉ PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 4860 2025 NO CDP: 10981 N'. CRP: 1038
PLAZO DEL CONTRATO nÑCLu]DAS

PRORROGAS: cnqco(5) MESES Y
VEwrE (20) DiAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/02/2025 F€CHA DE TERMmACrÓN
CONTRATO: 3 1/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO ÍNCLU Ii)O
ADICIONES:

$ 14.374.879

[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.496

DOS MiLLONES QunqiENTOS VENTE Mil CUATROCEENTOS NOVENTA Y SEiS PESOS

\ r?a~\¿qTU
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:uASTRID MANJARREZ GONZALEZ

cc:
CEL:

65.800.452
3177228329
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SUBRED iNrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
AroYO - GHSTrON DE CONTRATACiÓN

FORMATO iNFORME DE suPERvisroN CONTkATO DE PRESTACiÓN DR SERvicios y APOYO A LA
GESTION

CÓDiGO: AP-iA-rT-878
\TRSIÓN: 2
FECHA: 2024-09-16

(A St,1 3 . 1 1,F*tE E.g:E#)8

NOMBRE DEL CONrRATisTA ASTRID MAN JARREZ GONZALEZ

ER(M)cuMEvro DE iéTF:NTIDAÜ 65.800.452

HkAL DXL covrk4TO D€

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN

OBJETO DEL CONrRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED UVTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BEENESTAR

SERVICIOS PROFESIONALES
No PS 4860 2025 FECRA INICIO CONtRATO 13/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,674.502

[CONtRATO INCLUIDO $ 14.374.879 1 VALOR DE HONORARIOS
IPERÍODO A CERTIFICAR, S 2.520.496

478N' PAGO / N' DE INFORME: 4 de 4
mc
INICiAL: 10981

P

DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROG AS CINCO(5) MESES Y VEINTE (21) DIAS

NO DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485167111 IOPFRADOR,1 APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ICONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

IUNIDAn FUNCIONAL, DE nJECUCIÓN DE ACTIVIDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

U ALE,S

N. DE MODIFICACIÓN, TIPO DE MODrrrcAcrÓN (ADiCiÓN - PRÓRROGA),

VALOR ADICIONADO l3 ::JL
$ 9 + 4 o o # 3 7 7 M€:1

1038

1185

RP DE LA
FADICrÓN,

IIO DE LA
IADrcróN,

10981

10981

1 TIEMPO
PRORROGADO: 0

VALOR ADICIONADO 1 TIEMPO
bPRORROG ADO:

FTT®MsVy
III. POLIZAS (SI APLICA)

NQ DE P.

[FmD
ILIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

IDADES DESARROLLADAS

Ii 14\) 1 El NO

1 l¿El contrato se encu,nu, d,bida,n,nt, 1,gah,,do? X

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

¿(Ne el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriñcados en e1

informe anexo y en el SECOP?

1 stema de seguridad socia1 y de

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

X

X

X4

5
l¿@e adjunto eüdenGia del carne en el aphcaüvo secop de la cue,ta cone,p,,a,.t, ,1 m„ ,bj,t, d, ,,b„? X

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

0

NOMBRh Y FRMA DEL SUPERVISOR

„«******„****H''*'*'“;»%„„-„~„„
mM yAPM
LILIANA TELLEZÑALdJENA
PROFESIONAL EgPE(,'ÁLIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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+ Comprobante de pago

\, - @*
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@

€
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i Pago exitoso !

Pago en

¿.Cuánto?

Feeha
}

Aportes En Linea

$ 440.500,00

12 de mayo de 2025 a
las 11:07 a. m.

M41 41753i Referencia
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