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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTkATACIÓN
FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A LA GESTIÓN

CÓDIGO, AP-IA-FT-077
VERSIÓN, 2
FECHA: 2024-09-161 -?;ñái,aií ---

N

mMc G zTARÍO
52.243.537

OBJETO DEL CONTRATO: IPRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN D= GESTIÓN INTEGRAL DEL 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 4683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.920.528
?l.A7X) INICIAl.

DEL CONTRATO DOS (2) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: $ 16.120.905 V

1 CERTIFICAR: $ 2.520.496

'N. DE INFORME:
R

PRORROGAS

6 N' CRP: 10846 N. CDP, 504

C[NCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMn{iSTRATiVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

D
CONTRATO:

_ m3
z 1 MODIFICACIÓN
1 1.A ADICIÓN,

ADICIONES 2 PRORROGAS

VALOR ADICIONADO
$

$

1038

1185

C

IA»Icr é)N,

ICRP DE LA

IAnrcróN:

10846

10846

m;(i
IPRORROG ADO:

ITIEMPO
IPRORROGADO{

VALOR ADICIONADO 9.400.377 ICDP lm 1.A AnTCIÓN,
mT m3-Nl-ÉgFg-f
_VEINTIUN (21) DIA

P

TNDmim
-FReiiX3E-iR13–LIm-

SI

III. POLIZAS

0
N

NO 7

ÍTEM
(Deben ser coherentes con las actjyjdades específicas realizadas durante el mes)

CONTRATO

1 1 PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

2

3

1 APOYAR LA PRESTAc1ÓN DE SERVICIOS EN EL DEL coNVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACIÓN Y/o SOPORTES QUE SE SOLICITE CONrORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMiENTOS TÉCNicos DEL coNVENiO viGENTE Y SUSCRiTO ENTRE EL rDS y LA SUBR8D

1 APOYAR LAS ACTIVTDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFrNTDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
F ESTÁNDARES DE UABILnACIÓN V ACREDITACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD,

4 PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

5
REALiZAR LA REvisiÓN. ALiSTAMiENTO Y =NTREG A CON CALiDAD DE CADA UNO DE LOS rORM ATOS, DOCUMENTOS, BASES o iNFORMES GENERADOS coMO RESULTADO DE LAS ACCiONES o iNTERVENCiONES

1 REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS AN=XOS Y LINEAMIENTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BÁSICOS EXTRAMUkALES VIG 8NTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS y LA SUBRED.

6 PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

7 AcrrvAR Y NOTiFiCAR LOS EVENTOS DE lbrrERÉs EN SALUD PÚBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE sus iNTERVENCiONES

CARACTERIZACIÓN (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTRÓPOMETRICAS SEGÚN RESOLUCIÓN 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA.

24 HORAS DE LA INTERVENCIÓN, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL D8L

PRESENTE CONTRATO

10 1 APOYAR JORNADAS DE INTENSIFICACION DEL CONTROL DE POLVORA POR EPOCA DECEMBRINA

CONCEPTO DEI. PAGO

O

No. DE PLANILLA: 0 E mI

mmoR
RIESGOS LABORALES:m

SALUD TOTAL
0
0

FECHA DE PAGO
10/05/2025

0
0

VALOR PAGADO
m7

m8
m7

TOTAL PAGADO
D

$
440.500

1 .- Que desarrollé las actividades descritas en el inforlne anexo, dentro del período de cobro

12.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculó sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ninpn caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto de
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
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:

\Aa,a b\,,,,, h~,\b\,?
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

52.243.537cc
CEL 3212357245
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SUBRED UVIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – G€STiON DE CONrnATACiÓN

FORMATO CUEFWA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
y DE APOYO A LA CRSTrÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 6

FECHA: 2024-09.16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCILMIENTO: 31/05/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO cc:
RUT (NIT);

TELÉFONO:
CIUDAD:

52.243.537

52.243.537

3212357245

BOGOTÁ

CORREO RLECrRÓNiCO,

DiRECCIÓN DOMICILIO:
@lmv
KR 73 1 62 G 58 SUR

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaración de renta de1 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 e1 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 2231 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
1' s 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
ENCUE;N TRE EN LA LISTA

DESPI.,EGABLE)

TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 698-65 1 368-03

Nr3Mngo DEL CONTkATO y DATOS DX LA ÜLTrMÁ ADICIÓN (PERiono OBJETO Dk ? AGO)

N' DEL covrFLATo: PS4683 2025 1 N.CDP: 1185 N'. CRP: 10846
PLAZO DEL CONTRATO rNCLuiDAS

PRORROGAS

CiNCO (5) MESES Y VETNTrUN (2 i ) DiAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025
FECHA DE TERMINÁCIÓN

CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO ÍNCLUIDO
ADICIONES

$ 16.120.905

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

FERiaDO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.496

DOS MILLONES QUrNIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO
CC: 52.243.537
CEL: 3212357245
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO iNFORME DE SUPERVISiON CONTnATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS y APOyO A
LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
VERSIÓN: 2

FECHA: 202+09-16

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL CONTRATISTA P GONZALEZ LARGO
52.243.537

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN 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

)N DE SERVICIOS PROFESIONALES
No PS 4683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

CONTRATO INCLUIDO $ 16.120.905
VALOR DE HONORARIOS

EPERIODO A CERTIFICAR: $
2.520.496

504N' PAGO / N' DE INFORME: 6 de 6 N' CRP
INICIAL:

INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: l071828507 lo?ERAnoR, 1 SIMPLE

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

UNiDAD rUNCIONAL nx EjECUCiÓN ox ACTiViDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

N' DE MODIFICACIÓN: 2 TiPO D8 MODiFiCACiÓN (ÁDrCrÓN – PRÓRROGÁ), ADICIÓN (2) 1 PRÓRROGA (1)

VALOR ADICIONADO 1

$ 9 + 4 o o R 3 7l1: A&1 1 : 1

1038

1185

ÍRP DE LA

IADrcróN,

IRP DE LA

!A»ICIÓN:

10846

10846

1 TIEMPO
IPRORROGADO:

VALOR ADIC[ONADO 1 TIEMPO
IPRORROGADO:

rñnn3 EmT
LVEINTIUN (21) DIAS

III. POLIZAS (SI APLICA)

N' DE P'

F
}LIZA:

Tin An A nrÁxT

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

IV. VERIFICACI¿),N DE ACTIVIDADES DES@@LADAS

ITEM El NO

1 l¿El c,„t„t, „ ,„,„,„t,a debid,m,„t, 1,g,Ii,,d,? X

2

3

4

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

t U pueden ser verificados en el

jinforme anexo y en el SECOP?

t üdad socIal y de

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

X

X

X

5 l¿Que adjunto evidencia del carpe en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

j®ndo en cuenta lo ante@ y conforme aj®lausula "Forma de PinE„ento de las§$,gaciones pactadas con el contratIsta,MIl

pago correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 3 1/05/2025

NON¿BRE Y FIRMA DEL SUPEdVISOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS IC.ARGO. DIRECTOR TEC.NIC.O CODIGO O09 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mma
LILIANA TEL2ÉZ V#.BÚÉN A
PROFESIONAL ESPÉCIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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2025-05-12, 04:59:43 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: abril de 2025 Periodo Servicio:

Numéro Planilla: 1 071828507

Referencia pago (PIN): 8810316441abril de 2025

!SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGOSocial
CDocumento

ITipo de Empresa

[NATURALTipo Persona

BCiudad

Representante Legal
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección
Teléfono

Forma Presentación

Departamento
Identificación
ARP

C

3

ÚNICO

BOGOTA D.C

SEGUROS BOUVAR

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

TipoAp+Rides y Nombre+
Coüzanta

SANDRA PATRICIA GONZALEZ
52243537 57 00

Novedades Pensiones
tBC AWU

$ 227O 1(2514)COLPENSIONES 1 S

III.TOTALES

T==+++[
/$$ 227 #1,.'-$

!ncapacldade&
ARP

SUBTOTAL SIN
IHrERESES DE

HORA

TOTAL
i#rERESES f TQrrAL FWAL

DE MORA

e
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A n tes d e 1 11n1 p r1 nr11 i r1 a s e g ú re s e q u e s e a realmente nec es años Proteger el medio ambiente esa en nuestras manos BW
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