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SUBRED UVTEGR,\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE UIECUCIÓN DE ACTIVEDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO: AP- iA-rr-077
VERSIÓN: 2

FEC IIA: 202+09-16

PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA
E NTDD/LD:

OBJETO DEL CONTRATO: IRHESGO EN SALUD DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEVrRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BEENESTAR

1 ,022.974.950

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Noe PS 4678 2025 FECHA INICIO CONTR\TO 10/02/2025 /

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528 / 1
RIn:eMT $ 1 p 7 8 o + 7 1 6

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 16.120.905 /

NO DE INFORME:

L
PRORROI

6 ISP CRP: 10841 / N' CDP: 504

cnqco (5) MESES Y VEnfrruN (21) DiAS. '

UNiDAD FUNCiONAL EJECUCiÓN DE ACTrViDADES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

iCON TRATO:

V'\LORADICIONADO l $

II.81011lm[üiiMlniMiM
2 I'l i'o DE

MODIFICACIÓN
ADiCIONES l PRORROGAS

1 1(11HI1) 8 dC1 1 p 1FEi::1::) 1G 11t1C) 1C) :

7-

1.800.000 EdP Dg U ADICIÓN: l038 / 13:?:jA

VALOR .\DICIONADO
$

9.400.377 IP DE U ADICIÓN: ECRP DE LA
1 ADICIÓN:

1185
ITrrMPO
PRORROGADO:

S

VEINTIUN (21) DIAS
111. POLIZAS

10841

M 1 Pet)en ser coherentes con las actMdad« específicas rulizada3 durante el ma)

X

1 1 RE.ALE.ut DiUGENCULMiENTO OPORTUNO DEL CRONOG D\MA DE ACIIVIDADES DONDE SE DESARROLLAN LAS ACTIWDADES HECurADAS EN CAMPO DISPUESTAS EN EL NUEVO L[NEAMEVro

REALiZAR c.U{ACTtRE’AC'iON Y .4CTU/U_EA(- iON A LAS FAMiLiAS PiUORiZ.u)AS EN EL TERRrTOiUO ADSCiUTO POR PARTE DE PROMOTORA EN LA LOCALiDAD DE RAFAEL URiBE UREBE. upz 054 MARRUECOS
2 IBARRIO EL SOCORRO H SECTOR

3

4

DAR CUMPLiMiENTO A LAS ASiSTENCiAS TECNiCAS PROGRAMADAS POR LA SECRETARiA DiSTRrrAL DE SALUD EL 2 DE DEL 2024 CON EL TEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTWA

DAR cuMPUMinfTO A LAS RELNIONES DE EQUIPO CONVOCADAS POR PARTE DE EBEH POR PROFESIONLES DE APOYO DE LA LOCALIDAD RAFAEL URBE URIBE

DE ÍNTERVENCIOES

6

7

F CUM PLIENDO CON LA CALUDAD Y ENTREGA OPORTUNA,

s TERES iDENTiFiCADOS EN LAS iNTERVENCiONES DONDE SE iDE}rriFCAN LOS RiESGOS EN SALUD PARA BRiNDAR UNA ATNECiON OPORTUNA

IDENTIFICADAS EN LAS FAMILLAS.

A LA iDENTIFICACION DE RIESGO EN SALUD.

IO IENTRE(JA DE CUENTA DE COBRO DEL MES DE DEL 2024. SEGÚN CRONOGRAMA DISPUESTO POR TECNICOS ADM[NiSTRATrVOS ADJUbnANDO SOPORTES DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAI

o

CONCEPTO DEL PAGO

Tii7Tl 15642 0
FECHA DE PAGO

1

Ti7óZ:625
Tí;?n/2025
-ílMí/l025

-SIMPLE

SALUD:
PENSI(m

+

mT

L
E
BOLIVAR

C

r6§BlIHF.\GADO

ENTIDAD VALOR PAGADO
m8M)

-34. 766
3.500

469.000

1.- Que deswTo11é las acuvidades descntas cn c1 informe anexo. dentro del periodo de cobro

12.- Que realice cl pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculó sobre el 40% de los hwsos cancelados del mes antcnor WP del cual anexo copla simple. sin que en núm caso el IBC wa menor a 1 SMMLV (de wr el prher pap adjunto
bccrtiñcacbnes de afiliacIÓn a EPS. ARL. PensIÓn. RUT)

13- Que adjunto cudcncu deI cargue en el apliaau\o SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.- We autonzo los impuestos a que estoy oblipdo a paw. mr ocasión al señalado contrato.
1

'Cuwrdo se requiera como una de las obligaciones del contrato:

mlmMMctl\ 1(i,?LMMM1 el pen o}Mondiente

\

deJ
NOMBRE y FiñMATDEL COiTlm: PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA
cr : 1.022.974.950
(-EL 3225924994

,/ .2
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SCBRED EVTEGK\DA DE SER\1CIOS DE SALtD CENTRO OREENTE E.S.E
APOYO– GESTION DE CONIR4TACIÓN

FOR\,iATa CLiNT A DE coBRO co31R4TO DE PRESTACiÓN DE SER\iCiOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CODiGO: AP- iA-fr-014
VERSIÓN: 6
FEC IIA: 2024-09-161 -- MM€st

DATOS D'EL CONTR\TISTA

FECHA DE DILIGENCIA&IIENTO: 31/05/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA
cc:

Rtl (Nrr):
TELÉFONO:

1.022.974.950

1.022.974.950

CORREO ELECTRÓNICO:

DnRECCiÓN DOMiCiLiO:

1 UMI M!!!111

-CL 80 SUR 80 18 AP 201
3225924994
BOGOTÁCIUDAD:

Manifiesto 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 certiñcación 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, modiñcados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

joperaciones 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 DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO
( APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

ITEPO DE CUENTA4 AHORROS N' CUENTA: 004870359926

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

N' DEL CONTRATO: PS 4678 2025 1 X.CDP: 1185 N'. CRP: 10841
PLAZO DEL CONTRATO iNCLLnD AS

PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEINTIbN (21) DIAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 FECR,i DE TERMINACIÓN
CON TRiTO: 31/07/2025 ,

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES,

$ 16. 120.905

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL O 1/04/2025 / AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 1.780.716

UN MiLLÓN SETECEENTOS OCHENTA Nal SETECEEvros DUCiSÉiS PESOS

„’
each::6

NOMBRE Y FIRM\ DEL CONTR\TISTA: PAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA

cc:
CEL:

1.022.974.950
3225924994
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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E+SeE

APOYO - GESTioN DE COVrRATACiÓN
FORMATO INFORME DE SUPERVISION (- ONTR\TO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

CÓDIGO: .APtA-FT-878
VERSIÓN: 2

FECEL1: 202+09-16

j L \1 1 DE bÍ D CEiIE\. 1 F E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTR\TISTA M¿ímIIF:FFIFTH-FONSECA
1.022.974.950NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L INFORA/L\CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PREST,m SERVICIOS COMO PROMOTOR PAM DESARROLLAR ACTIVEDADES EN LA DiRECCIÓN DE GESTIÓN

OhIETO DEL COVrRATO: IrNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

IOS PROFESIONALES
No

PS 4678 2025 FECELA EVICIO CONTR\TO 10/02/2025

VALOR DVICIAL DEL CONTR\TO $ 4.920.528

CONTRATO nvcLUEDO $ 16.120.905
E VALOR DE HONORARIOS
EPERÍODO A CERTIFICAR: $

1.780.716

NO PAGO / NO DE INFORME: 6 de 6 N' CRP
nviciAL: 10841

1

DEL CONTR\TO
504

L
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VENTILFN (21) DIAS

NO DE PL\NILL\ DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071 1 15642 E OPERADO] SIMPLE

PROCESO EN DONDE'SE LiECUrARON LAS ACTrViDADES: :ONVENIO MAS BIENESTAR . DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

tarDA,D FUNCiONAL DE EJECUCiÓN DE ACTTVnDÁDES: SA2 SEDE ADMD\[iSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DERECTOR TECNICO CODiGO 009 GRADO 05

ES
NO DE MODIFICACIÓN: 7 TWO DE MODDFICACIÓN (ADiCIÓN - PRÓRROGA): 2 2

v.XLOR ADrCiONADO
$ 1.800.000 1:::c7::A 1 0 3 8 r r E = 1:1::

1 1 8 5 / r ::: :1::

1 0 8 4 1 / d 1 ::: =1::1N3Jr111 D 1c) :

1 o 8 4 1# F :::::2) 1G A D 1C) :
VALOR AD 1(:10N ADO $ 9.400.377 1:::c?:jA

TRES (3) MESES Y
VED{TILrN (21) DIAS

III. POLIZ\S (SI APLICA)

X' jW( 5 LIZ..\:
FECHA DE LA PÓLIZA -:ITTTíi;lmmRATIVO DE

D SARROLLLDAS

NC@3RER.'\D© R\ :

RESPECTIVO

m _CUMPLI\fIEX’TO DE REI 'UISITOS gil @
¿El contrato se encuentra debidamente legaliado? X

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

mTm:l7;ap=iiIiii;¿=emMíones contractuales, los cualesMtn ser verlñcados en
el informe anexo y en el SECOP

Rm==7:ms=ToTaj;;immmmTIF
parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

X5 l¿Q„e adj,mto cade.da de1 cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

mendo en cuenta 10 dnterlor y conforme a 1a clausula "Forma de Pago, e1 cumplim,ento de las obligac,ones pactadas con el contraüst& para el

lago correspondiente al periodo del 01/04/2025 al 30/04/2025

P

NO IIBRE Y FRMA DEL SUPEñWSOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

ICARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERÍODO DE PAGO:

LJ

D
LLLANA TELLEZ VÁLBUÜA'
PROFESIONAL ESéEcrALh ADO, LDER CONVENIO MAS BIENESTAR



Simple,
PAGOSIMPLE l

Fecha creación reporte: 2025-04-11,06:46:40 P. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotización:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

+t+P+4< -+++4411111111+411 g 11111 ?mma y+k«WW++4 +4UPe ,H/+H4•r+\Ü}vP+F4++adM+H

Número Planilla:

marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago

PAGADA 11/04/2025

1071 115642

882289021 9

. ’ ,;

1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

TIpo Persona

Ciudad

Repre$erltante Legal
Totat=ma 7s

IPAOLA ANDREA CARDENAS FONSECA

C

1

\TURAL

0

Dirección

Teléfono

Forma Presenta=r

CL 80 SUR #8 D - 18 APTO 202

m3

mI
F

Iderltificoción

ARP

Datos Afiliado Novedades

W81&IIPO

Iglál*11l81$ApeHtd06 y Nombr08 CotIzarlle

„„„„„,. !: CARDENAS 59

11. DETALLE DEL APORTANTE

IDC CaJa8 Aporbs ICBFApodos SanaApone8 PensIón 1 Apones Salud 1 Aportes Riesgos 1 Aportes CaJas

III. TOTALES

„„„„„„ IF,'+11%?.\;gZ
MORA

Lineas de Servicio Font>SIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 59+ 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000971 971_iMás que Fá1.,11. SiMPLE!

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

la Poder
de lo StMPtf 1



Nequl

i Pago exitoso !

Pago en

Núrnero de planilla

¿,Cuánto?

Fecha

Simple

8822890219

$ 469.000,00

11 de abril de 2025 a las

02:33 p. m.

M78850842 } Referencia
<
.-J

0
>
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