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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: AP_IA_1.'T_077
APOyO - CESTrON DE CONTkATACrÓN VERSIÓN, J

FORMATO iNFORME DE 8J8CUCiÓN D8 ACTiViDADES DEL CONT miTO DE rECHA, 2024_09_16
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOyO A LA GESTIÓN

JENNY ANDREA ALMANZA CORTES

q LA DIRECCiÓN DE GESTiÓN nvTEGiütl DEL
OBJETO DEL CONTRATO: IRIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR

CONTFÜTO DE PREST

}]Téh•: 1:[? 111:t1c: :)\r :ll!

N' DE INFORME: 1 5

)
PRORROGAS

I

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

I\'=CMB
CONTRATO:

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

,IPACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO 7
)

FECHA INICIO CONTRATO 1 08/02/2025

DOS (2) MESES Y DOS (2) DLAS

N' CRP: 1 I0702 1 N. CDP: 1 478

CINCO (5) MESES Y VE[NTITRES (23) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

E 'NiCO CODiGO o09 GnU)oo 05

mal
1 l=11::lgCACIÓN 1 ADICIONES l 1

9 DL%jA

C N c?El:A
III. POLIZ_AS

S

/

EL PERIODO, DE ACUERDO COX®iúJETie ii3]RFm:GqBg
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

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

2 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CONtESPONDIENIE 41 APOYO DBL 1,QUIPO

’ IACrUALIZACION EN LA MISMA. Y RUrEO EN BARRIO CONTRISUR DL CRONICOS

4 ISE REALIZA CARACTERIZÁZCION DE RUrEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS. GUSTAVO RESTREPO PmORIDADES DE SALUD MENTAL

5 ISE REALIZA CARACTERIZACION 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 ISK REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFIL8S

8 ITRAB AJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 1 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 IDAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

PRORROGAS

10702$

mI
PRORROGADO
®IFiiFi;
[PRORROGAi)o

T
DIAS

X

IV. \r

O

9
F

S

0
1–––T
TOTAI, PAGADO

c m

2.' Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculó sobre el 40% de los inWos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de sere1 primer pago adjunto certificacion®
afiliación a EPS, ARL, Pensión, RUT)

3' Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato]

I.- O d Lé l dados descritas en el informe anc dent del período dnI oh

n\

No. DE Pl.ANILI..M
CONCE p-ro -ML PAG( 5.-

SALLE)):.

ÍEFSTr NT

G

[o-fEb--

APORTES EN LINEA
tI

178.000

m2
m4
m2

442.700

\1 a\ n q b\Ncpr,to
NOMBRE Y FIlIMA DEL CONTRATIS iA, JENNY ANDREA ALMANZA CORTESre: 1.026.278.014
CEL 3108122351
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E

ÁPOYO – GESTiON D8 CONTkÁTACrÓN
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

y DE APOYO A LA CEsrróN

CÓDiGO, AP-L4-FT-Or4
VERSIÓN: 6

FECHA: 2024-09-16

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY ANDREA ALMANZA CORTES
RUT (NIT) ,

TTLÉrONO,

7

cc: 1.026.278.014

1.026.278.014
CORREO ELECTRÓNICO:

1

Úeyr
KR 13 17 74

3108122351
BOGOTÁCILDAD:

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

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

La 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
parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 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 ARTICULO 12 Por la cual 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: BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPO DECUENTA: 1 AHORROS NO CUENTA: 24096844221

NÚMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ÚLTIMA ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 4628 2025 N' CDP: 1185 Non CRP: 10702
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: crNCO (5) MESES Y
VEINTIRTRES (23) DIAS

FECILA DE INICIO CONTRATO 08/02/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES

S 14.484.923

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.299.632

DOS MiLLONES DOSCiENTOS NOVENTA Y NUEVE Mil SEiSCiENTOS TREniTA Y DOS PESOS

A [ ric r=Lt;
NOMBRE Y FIRM'A DEL CONTRATISTA: JENNY ANDREA ALMANZA CORTES

cc:
CEL:

1.026.278.014
3108122351
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

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

CÓDiGO, AP-rÁ-rr-078
\xRsrÓN, 2

FECHA: 202+09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E Y

1 ID,XD

M{ÁTISTA JENNY ANDREA ALMANZA CORTES

I. iNFORMACiON GENEnAL DEL CONTkÁTO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS

1.026.278.014

PRESTAR SERViCiOS COMO PROMOTOR PAnA DESARROLLAR ACTrViDADES EN LA DmECCiÓN DE GESTiÓN

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

cM ’1’RATO DE PRESI' ,&MN DE SERVI( = PRO l«-ESIONALES
No PS 4628 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.084.546

CONTRATO INCLUIDO $ 14.484.923
iVALOR DE HONORARIOS
IPERÍODO A CERTIFICAR: $

2.299.632

N' PACO / N' DE INFORME: 5 de 5 N" CRP
_INICIAL:. 10702

mmÑiém
_DEL CONTRATI 478

0
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

NO DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484784340 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAI. DEL RIESGO EN SALUD

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05

11. M )DIFICACIO.\ES CONTRACTUALES

1

N' DE MODIFICACIÓN, 1 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN – PRÓRROGA): ADICIÓN ( 1 ) PRÓRROGA (1)

VALOR ADICIONADO 9

FCDP DE LA
IADrclóN:

1185
IRP DE LA
IADICIóN:
l RP DE LA
I ADICIÓN ,

10702
1 TIEMPO
1 PRORROGADO:

TRES (3) MESES Y
IVEINTIUN (21) DLAS

VALOR ADICIONADO MT

LPRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)

N' DE P'

jFECHA DE LA P'

ILIZA:
ILIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

RESPECTIVO

El#IMI1 CUMPLIMIENTO DB SI NO

¿El contrato se encuentra debidanrente legalizado? X

2
Idescontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

1 ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?

1 L cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

5 l¿Que ,dju„t, e„idencia deI cargue en el aphc,ti„o secop de la cuenta correspondie.te al mes objeto de cobro? X

p,g, ,„„,p,.di,„t, al periodo del 01/05/2025 ,1 3 1/01/2025

9
:

NOMBkE Y FERMA DEL SUPERViSOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

ICAR(JO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1

IA ABU
LILIANA TE2ÍEZ V/LBUENA
PROFESIO JAL ESPÉCIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Pago de servicios electrónicos

53 Resultado de la transacción

Transacción exitosa.

7\ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción "Regresar al comercio" y verifIque el estado fInal de

U la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el comercio desde el cual está
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA

13 mayo 2025 8:28 am
DiRECciÓN in 191.88.221.56

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

API 15133326700017026
NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

7026EWPJ

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO

CÓDIGO DEL StRVICIO

VALOR DE LA TRANSACCIÓN

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD

REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CÓD160 DE LA TRANSACCIÓN (CUS)

CICLO DE LA TRANSACCIÓN

DESCRIPCIÓN DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

APORTES EN LINEA
9999001472382

99000

5442.700,00

$o,oo

9484784340

13 mayo 2025
191.88.221 .56

cc
1026278014

147741 2909
2

Pago de la Planilla de aportes con clave 9484784340

Cuentamiga M*’:*M4221
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