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CÓDrGO, AP-rA-FT477SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENFE E,S aE

A rOYO - GESTiON DE covrkATAciÓN VERSiÓN, 2
rORMATO rNrORM8 DE nJECUcrÓN DE ACnViDADES DEL CONTRATO DE rECHA, 292449-16

rRESTACiÓN DE SRRvrcros Y DE APOYO A hA GESTiÓN

MARIA PAULA MAHECHA PINEDA
ab

A

ABORDAJE DE LOS CASOS PRioRiZADos POR RCB Y SE HACE BARRiDO CORRESPONDiENrE6

7 SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERsoNAS QUE ACEPTA IA vlsrrA DE LOS DTFERENTTis PERFILES
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m®jFICACIONES CONTRACTUALES

: : : h A C 1 (5 NI J11\1[) 1 1[b• q+ 11[) N E S 7d\ ]D 1CION ( 1 ) PRORROGAS

IVMOR ADICIONADO I $ 9.400.37

HL POLIZAS

1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPEn\TIVOS Y SDS

2 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOCRAMA Y EL INFORME DE ACTIVDADES DEL MES CORRESPONDIENrE AL APOYO DELEQUPO

3 1 SE REAUZA CARATERIZACION Y ACTUALIZACION E rDEN'l'll„icAcioN DEL RIESGO EN SALUD EN LAS upz 036 CORRESPONDiEvrE AL BARRIO LOS PUAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACITR17ACION Y
o IACIUALIZACION EN LA MISMA Y RLnEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONIcos

4 158 REALIZA CARACIERUAZCION DE RurEO EN LOS DIFEREN IES BANUOS ASIGNADOS+ GusTAvo RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAI

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

8 ITRABAJO ADMINISTRATIVO RN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE rrRMAS V ESTkATECIA A ABORDAR

9 1 ASISTENCIA A PREAUDrrORiA

10 IDAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTTPULADA

PRORROGA ( 1 )
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1.- Que d«arrollé las actMda&s descritas en e1 infocne anexo, denüo ck:1 período de cobro.

2.' (M nalicé el pp ck: 18 SqMdad S(nhl donck: el IRC se calculó sobre el 4íY% ck los in8wm arnclados deI mn anterior pago del cual anexo @ sinyle, sin que en ningw1 cuo el IBCsanHnor aI SMMLV @ «telpñnnt wo adjunto ocrtiñm..Ms de

afiliación a EPS, ARL, Pensión, RUT)
f3- (be adjunto widetnü dcI cargue en el apHcadvo SECOP de la cuenb canspxdaMe aI nu objob de cobro

' (be autorizo los imWSk)s a qIn estcy obliwü> a paw, lx>r wasión al señalarb caltrato.
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VALOR PAGADO

440.581
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del contrato

NOMBRE Y FIRMA DEL CI
CC: 1.031.124.637
CEL 3022919590

iT\Á: LAHECHA PINEDA
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StBRED r.\iEGRADA DE SER\iCios DE SALtO CENTRO ORiEXiE E.s.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FOR\’tATO CtENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SER\qCIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

HiId llega & ktwbs&sl@

CawOrM Eii

CÓDiGO: AP-iA.Fr414
VERSIÓN: 6

FECHLA: 202+O$16
86

FEC}IA DE D]LIGENCIAMrENro: 30/04/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLiDOS: MARTA PAULA MAHECHA PnqEDA
cc: 1.031 . 1 24.637

1.03-1 . 1 24.637
CORREO ELECTRÓNICO:

n SD

a gr

KR31 17 99
3022919590

BOGOTÁCIUDAD:

Mñnifiesto b8je la gravedad del jaramento que, en la declaración de renta del 8$a gravable 2081.

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

[La presente cerüñcación 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
jparágafo 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

Éopuaciones que tiene que ver con el üatamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple D, Tdbut,dón : RESOLUCIÓÑO0165 ARTICULO 12 P„ h ,„, 1 „ d,b, h,f,,m„ p„ p„t, d,
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)

TWO DE CUENTA:1 AHOMtOS N' CUENTA: 23700062732

NÚMRRO»HL CONTkATO v DATOS D8 LA ÚLTmÁ ADiCIÓN (PERrono OhrETO D8 PAGO)

N' DEL COFWBLATO= PS 4941 2025 N' CDP: 1185 NO. CRP: 11168 cnqco (5) MESES Y SEETE (7) DiAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 24/02/2025 FECUA DE TFRMrNACrÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 13.172.782

FPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/20g AL 31/05/g025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

2,520:496

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS

:NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA PAULA MAHECHA PINEDA

cc:
CEL:

1.031.124.637
302291 9590
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Aroyo - GESTION DE CONTRATACiÓN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CÓDiGO: AP-iA-Fr-078
\TRSIÓN: 2
FECHA: 2024-09-16

Niil f§Wb„ij§MÑ:fIb%1
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARLA PAULA MAHECHA PINEDA

1.031.124.637

i. iNFORMACiON GENEkAL DTL CONTkATO nE PkESTACiÓN DE SERvicios

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

OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGR4L DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

E SERVICIOS PROFESiONALES
No, PS 4941 2025 FECHA INICIO CONTRATO 24/02/2025

VALOR iNiCiAL DEL CONrRATO $ 3.772.405

CONTRATO INCLUIDO $ 13.172.782 IVALOR DE HONORARIOS
CERTIFICAR: 2,520,496

561N' PAGO / NO DE INFORME: 3 de 3
N' CRP

INICJ K l
D
INCLUYENDO PRORROGAS_ CINCO (5) MESES Y SIETE (7) DIAS

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOO AL: 9485907456 IOPERADOR: MI PLANiLLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ICONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INrEGRAL DEL RnESGO EN SAL

UNiDAD ruNcroNAL DR ZJECUCiÓN DE ACrlWDA»RS, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

C UALES

N' DE MODiFICACIÓN, 1 Tiro DE MODiFicAciÓN (ADiCiÓN - PRÓRROCA), ADICION (1 ) PRORROGA (1 )

VALOR ADICIONADO
$ 9.400.377 hT

[¿DP DiiA
IÁDrcróN,

1185
FRP bE tA
IADrcróN,
[RP DE LA
IADICIÓN,

11168
mT ipa
PRORROGADO:

FRM3BRIFf7
FVENTrUN (21) DIAS

IVALOR ADICIONADO 1 TIEMPO
IPRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)

m
FECHA DE LA

11,IZA:

EMI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

D ADES DESARROLLADAS

WM- @ NO

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

K)ue el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones conüactuales, los cuales pueden ser verificados en e1

informe anexo y en el SECOP?

4IQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ñente a los aportes 31 sistema de seguridad socia1 y de
parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

5 l¿Que adjunto evidencia del carne en el aplicaü„, „cop de la cuenta con„po,di,.te d mes objeto de cobro? X

lago correspondiente al periodo del 01 /9{/2025 d 31/15/2025

a \

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

U:fi:UnHrÉt:HtCt):k:Inf:: :m:s IcARGo: DIRECTOR TECNIco CODIGO o09 GRADO 05
J

(AAa@
LniANATELLÉz VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identff+cactón I dv 1 R Socíat Direccion Ciudad'Departarvtento Teléfono

3027919590

Exonerado SENA e
ICBF

NoMA PAULA MAFIECHA PINEDA

DATos GENERALES DE LA UQuiDAaoN

PrincIpal CR 31 N 37.99 BOGOTA-BOGOTA D. E

e

2 2

ml tmCIONDErAUB
EMPLEADO

Planilla LImIte

m05/12TM+ $440,500

EnNwntire

SUCURSAL: Principal (1 AFiliados

No.

NOVEDADES PENSION

IEC

CCF

IBC

RIESGOS

r

PARAFISCALES

<r
SENA e ICBF

n+ tuiNO

f
No

[50

CarIbe de Trabajo: PrIllapel (1 Añlladog)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 kc]l03112«37 hAHECHAMARIA 1 1 1 1 1 1 1 1 : 1 1

$227,i

$227,1

9227.1

$227, 81

$178, 1

S1 78,1

5178,1

Sl 78,1

$34»71

$34, 1

$34, 1

$34, 1

$ 440,500

$'1KO,500

$440,500

$440,500-ÍfiiZas{5

Razon SocIaldv

MARiA PAULA MAnCHA PiNEDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

M GENERALES DE LA LIQUIDACION

RESUMEN DE PAGO

-?{}
Hl• am@ SALDOS EDVNIT

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

PORVENIR 230301 800,224,808 8 l
1

1

l
1

$227,800

$34,700

$34,700

SI 78,000

$178,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

SO

S227,800'*

$34,700

$34,700

5178,000

$178,e)oo

ARL (ADMiNigrRADORAS: i )

ARL SURA 1411 890,903,790 5

EPS (ADMiNigrRADORAS: t )

COMPENSAR

/

EPSO08 860,066,942 7

$440,500 $440, 5

(
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€- Carmprot>ante de pago
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Pago er1
¿Cuá rIto?
Fecha

Aportes En Linea
S 4 AO_500.00
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las Oz+:58 p. rn_

h4134946458 Referencia
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