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g P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
T s sointess APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
YT FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
" PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JENNY ANDREA ALMANZA CORTES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.026.278.014
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4628 2025 FECHA INICIO CONTRATO I 08/02/2025
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.084.546 IDEL CONTRATO DOS (2) MESES Y DOS (2) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERfODO A
INCLUIDO ADICIONES: §14.484.923 CERTIFICAR: $2.299.632
N° DE INFORME: 5 [ N° CRP: 10702 N° CDP: 478
PLAZO TOTAL DEL, CONTRATO INCLUIDO
PRORROO CINCO (5) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
) o CRP DE LA TIEMPO TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21)
VALOR ADICIONADO $ 9.400.377 |CDP DE LA ADICION: 1185  [ioiien: 10702 RORROGADO T DS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ ST NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION:

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

fTEmM (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

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

2 |SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

SE REALIZA CARATERIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PIJAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y
ACTUALIZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS

4  |SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

5 [SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 |ABORDAIJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

7  |SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9  |ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 |DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9484784340 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 13/05/2025 $ 178.000

PENSION: COLFONDOS 13/05/2025 $ 227.800

RIESGOS LABORALES: SURA 13/05/2025 $ 34.700

OTRO MORA 13/05/2025 $ 2.200
TOTAL PAGADO $ 442.700

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC sc calculd sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de
afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obl,i_guciones del contrato)
Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\( Ghny Alnocnto
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNY ANDREA ALMANZA CORTES
CC: 1.026.278.014
CEL 3108122351




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

'. Seoneads de St . APOYO - GESTION DE CONTRATACION \’ERSION: 6
¢ Srec negedadeSenices & ot FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centro Oriente £S5, Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY ANDREA ALMANZA CORTES e LU6276014
RUT (NIT): 1.026.278.014
CORREO ELECTRONICO: jennyalmanzac@gmail.com TELEFONO:; 3108122351
DIRECCION DOMICILIO: KR 131774 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

O

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 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 Tributacién SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRUDELBARCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24096844221
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4628 2025 N° CDP: 1185 N°. CRP: 10702 PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEINTIRTRES (23) DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 08/02/2025 FECHA C’)(fN'l;ml‘fACWN 31/07/2025 ADICIONES:
7 $ 14.484.923
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR $2.299.632
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

\( 9nny

Almnocats

]
NOMBRE Y FIRMA 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 CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNY ANDREA ALMANZA CORTES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.026.278.014

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ggNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4628 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.084.546

VALOR TOTAL DEL

iggm:gmumno $ 14.484.923 X&%ﬁgﬂi&l‘;ﬁ?ﬁ $ 2.299.632

N° PAGO / N° DE INFORME: 5de5 I:;(g}:l]i 10702 g;[?l()jpoﬂlg“;‘g 478

Heer s sl Lot CINCO (5) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9484784340 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJE

CUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
LALORADICIONADS § 9400377 [{Fi6n; SCEE . LR e
JATCRADIIONAYG ADICION: ADICION: PRORROGADD:

IIL. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizd
descontados del valor a

que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

(Que el contratista present satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?

(Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

KR R X

5

(Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

X

pago correspondiente al periodo del

al

01/05/2025 31/05/2025 n

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\waé\B\A

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

<r

3

)
NOMBRE Y FIKMA APOY.&' TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TEYLEZ VXLBUENA
E

PROFESIONAL

SPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







YIV ULOV C ¥/ Vs aLVL

Cvr b mvreyU

0$ 03 00£'vE$ 00S‘€Z¥°L$ 0s 0$ 000°821$ 00S°ETV 1S 008°272$ 00S°sZH°1$ (T )sopeijyy 1ejoL
03 0 0 |00L¥ES 00S‘ET¥ 1S o€ |Li-¥1 (3 0s 0 000°8235 00S‘ET¥' 1S 0f [700S43 008°LTTS 005°€TF'1S 0ot l lmlﬂi ANPG(‘YZNW(N! VlWLZ‘JZDlI 3)! I
0s 0$ 00Lv€$ 00S‘EZ¥°L$ 0$ 0$ 000'84$ 00S‘EZ¥ 1§ 008°27Z$ 005°€Z¥' 1§ (sopeyuy T ) '2'a V10908 :0xd>@ Y.10904 :pepnD
0$ 0s 00LvE$ 005°€Z¥°}$ 0$ 0$ 000°8L}$ 00S‘ETH 1§ 00822Z$ 00S°EZ 1S (sopeluy T ) TYdIONTud :ofeqel) ap oqua)
0 0 00 00 0 0 000 8 00 008 00 ope
auody o8l selg auody gl sela| o81pod apody o8 seig| 081po) auody o8l selq| 08ipod aypody o8l seia| osipod sa.quoN Uopedynuap| | “oN
SITVISIAVIVd SODS3IN 420 anivs NOISN3d oavaldwa
S31N0dV 3d VAV11V.L3d NOIDVAINOIl
00LT¥5 L VID0S VrvD 0DNVE | £1/50/5202 90/50/5207 1 OVEPRLYBYE 606ZLYLLYL v0-6207|  ¥0-S20T
Jojep BIOW seig odueq Os!d 1 | ejjiueld ejjuelq OsEd pnjes uogjsuad
ofeq 'Yy odiy aAe]) opouad
NODYAINOIT V1 3d STVHINIO SOLva
. oN 5555556 *3'0 YL0908-¥109049 YL-LIN €1 YD VDN 2INIIONIAIANI VIUANY ANNIF STLHOD VZNYWIY ¥108£29701 7D
38 YN3S ggémuox; ouoyaL o:uau.m:uedaq-pepng) uopd3aig |edpuud jesanong a;ueuodv ase) 1edos uozey AP ugpesyuap|
JINVIYOCY 13a STTVHINIO SOLva

-l

esujue QD




YYY UL°OU CFk/ U/ ILUL

L ¥F L ey

00L°Zk¥S 0$ 002°2$ 005°07vS i

006'8L1S 0$ 006$ 000°8Z1$ 3 v L06°0£}°008 700543 V1LOL ANvsS
0068213 0$ 006$ 000°8LLS 1 (1 :SVHOQVYLSINIWAY) Sd3

006 V€S 0% 007$ 004vE$ 3 S 06L'€06°068 Lkl vins Ty
006'¥€$ 0§ 00Z$ 00L'VES 1 (L :SYdOavyLSINIWAY) TaY

006827 0 00415 008°£22$ 1 9  0v6'[77'008 1001€Z SOANOS102
00687Z$ 0s 00L°4S$ 008°£22$ 1 (1 :SV4OQVILSINIWAY) d4Y

S3AVAIVAVONI
¥Y9OVd V HOTVA 3 S041vs VYOW SISTUIALINI  0avaindIT ¥OTYA SOavIidY 091002
09Vd 3d NIWNsS
00LTr¥S$ 74 IVIDOS YIvD ODNVE | £1/50/5207 90/50/520T I OvEV8LYBY6 60671 FLLY)L #0-5207 P0-S207
Jojep eloy selq odueg osed aqur LTI e)jiueld ofied phjes ugisuag
ofeq eysaq odyy 3AR]D) opouad
NOIOVAINDIT V1 3d STIVHINID SOLVa
ON 6656585 ‘3°0 V10908-V109089 YL-LINEL YD TIVdIDNIYd JIN3ION343ANI V3UANY ANNIF STLH0D VZNYWTV ¥108479704 2D
2 YN3s opeJauox3 JEILTH dag-pepnid uopda1q Jedidupd jesinong 3jueyiody ase) Jepos uozey Ap | ugpedyRUAP]

FINVLIOdY T30 STIVYINID SOLVa

-

esujue @dd



S0 subancoamigo.

Pago de servicios electrénicos
2 Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccién. Si tiene algdn inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 191.88.221.56
13 mayo 2025 8:28 am

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APII5133326700017026 7026EWPJ

NOMBRE DEL COMERCIO

APORTES EN LINEA

NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $442.700,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9484784340
FECHA DE LA SOLICITUD 13 mayo 2025
REFERENCIA 1 191.88.221.56
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1026278014
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1477412909
CICLO DE LA TRANSACCION 2

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Pago de la Planilla de aportes con clave 9484784340

Cuentamiga **#**4221






