
q

SUBRED DyTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTiON DE CONTkATACrÓN

FORMATO iNFORM8 DE &r€cucrÓN DE ACTrViDADES nEL CONTRATO DE
PRESTACiÓN DE srRvicros y DE APOYO A LA GESTIÓN

11srx«kgüeSeRós&HX

CoÑoüiMteESt

-NÚMERCD DE »ENTrDA»,

R MA D8SARROLLAR ACTiVmADES EN LADIREC
REES(,o EN SALUD DE LA SUBRED nWrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E .s.E PARA EL CONVENiO MAS
BIENESTAR

EOnJETO DEL CONTRATO:

CONrRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO

®LOR TOTAL DEL CONTÉm§
UVCLUIDO ADICIONES:

IN' DE INFORME:
fpTXZ6TafÁIE
PRORROGAS

mI

UNiDAD rUNCiONAL 8JnCuciÓN DZ ACTiViDAD8S,

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LI
CONTRATO: 2

EVALOR ADICIONADO 1.800.000 ICDP DE LA ADICIÓN,
$

9.400.377 ICOP D8 LAA»ICIÓN,VALOR ADICIONADO
$

? AS EN SU coNTRATO?
añMmtl?%

Ha
J&-

NO

SE REAIizA DENriFicAcioN DE RiESGO EN SALUD EN LA POBLACiON DE LA LOCALiDAD RAFAEL URFBE URiBE upz 53 MARCO FiDEL SUAREZ BARRiOS LA RESURECCION. LUiS LOPEZ DE MESA SEGÚN LOS

IASIGN AtX) PARA REALIZAR CAR AcrERrzACION Y SE6uíMIEvro SEGÚN LO INDICA LA GUIA OPEkATrVA.
1

2 IEvrREGA DE CRON(XiRAMA DEL MES REAUMENrADO CON LAS AC11VIDADES REALIZADAS EN EL MES.

DiLiGENciAMiEtwo DE LAS PLANiLLAS Y DEMAS FORMATos QUE SE soLTcrrAN CON LOS DATOS DE LAS visrrAS REALizADAS DURAVrE EL MES DE EN LA LOCALiDAD RAFAEL URiBE URiBE upz 53 MARCO FTDEL
J IsUAREZ BARRIOS LA RESURECCK)N, RIO DE JANEIRO

ASISTIR A LAS R8UNIONES YCAPAcrrAclONES Pk8SENCrALES YVRTUALES crrADAS DURANIE EL MES POR PARTE D8L LÍDER DE 8QUIPO.4

5

6

1 XaURA DE GUÍA OPERAnVA DE EQUIPOS BÁsIcos EXTRAMURALES,SE REALIZA ACrA A MANO LA CUAL SE EscANEA Y SE ENTRECA AL LiDER DÉ EQUIPO

1 SE INGRESAN IODOS LO DATos OBTINU)os DUkANrE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALmAD Y OPORTUNIDAD EN ELAPucATrvo rN LÍNEAYALFWAL DEL MES SE ENrREGA LISTADO DE rutMAS CON LAS
visrrAS REALiZADAS DURANiE EL MES A LOS APOYOS ENCARGADOS.

7 IsE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD QUE SE IDE)rrR«>UEN DURAbrrE LAS vlsrrAS.

8 IPARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONAI,ES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

SE REALIZA LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS POR LOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS SIGUIENDO LAS INDICACIONES9

10
EXiGiDOS A TODA LA BOBLACióNurrERV8NiDA DE ACUERDO AL CURSO DE ViDA Y LAS NECESUDADES rDENTBriCADAS,

No. DE PLANILLA:

0
mI
FR–N-nIIF
E

bma

1.- Que desarrollé las actividades dewritas en el informe anexo, dentro del período de oobm.

2.- Que realicé eI pap de la Seguridad Social donde el IBC se calculó 90bre eI 40% de los hgesos cancelados del lies anterior pag> del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC s@n»nor al SMMLV (de serelpñnnr pap adjunto
jceniñcacion® de añIiación a EPS, ARL Pensión, RUn

3- Que adjunto evidencia del carpe en el aplicati\n SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- (he autorb tos inpuest03 a que estoy obli edo a p8@r, por ocasión al wñalado contrato.

1

LtCÁín
NOMdkE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: VIVIANA ANDREA DELGADO FAJARDO
[CC, 1.024.542.127
ICEL 3053846709

cÓ»iGO, AP-rA-rr477
VERSIÓN, 2
FECHA: 202+09-16

VIVIANA ANDREA DELGADO FAJARDO

PS 4685 2025 FECaA iNiCiO CONIRATO 10/02/2025

1

DEL CONTRATO$ 4.920.528 DOS (2) MESES

m\ MmTñimTiiíóFoT
ECERTIFICAR: $ 2.520.496$ 16. 120.905

5 10848 504N' CRF: NO CDP:

cnico (5) MESES Y VEn{TiUN (21) DiAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

IIm<úm(HKMm
T
FMODIFrCACrÓN 22ADICIONES PRORROGAS

0 10848

Msmn
VERqTTUN (21) DIAS1185 1::1:Rr l TIEMPO

IPRORROGADO:
10848

m. POLizAS
XSI

0

_(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)
®mliMÜ

v M©ml41) ÚM
m2m –––lbTRmR, SIMPLE

FEC IIA DE PAd7@

3
3
3
3

VALOR PAGADOENTIDAD
L
[c-ó-[pBFsnRBT
[B–ótfVRF
rcéFt-óT¿P-ÉÑgÁITvox
Td9MÉ7\GAl$@

m7
m2
m7
mo

170.700
TA

I
como una de las oblifglcian® del contrato:

!Má dd las mr mr
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St’BRED [\IEGRADA DE SER\lCIOS DE SALUD CENTRO ORIEXII. E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CtTXTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SER\lCIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr4r4
VERSIÓN, 6

FECHA: 202+09-16
Catro0riebú ii.1

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: vrviAN A ANDREA DELGADO FAJARDO 1.024.542.127
1.024.542.127

CORREO ELECTRÓNICO, {1
7

3053846709

BOGOTÁ

Maniñwto bajo la gnv«lad del juraneato que, en la declaración de renta del año gravable 2024,

CIUDAD:

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

La plesente certiñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impu«to sobre la renta, de conformidad con el num@al 6 del artículo 1.2.4.1.6 y
jparáWfo 4 del decreto único 1625 de 2016, m(xbñcados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de dicienlbre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

low(iones que tiene que ver con el ü:atamiento tñbutaño de los pagos laborales.

RédnHn SImple De Tributación : RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P„ k ,.,1 „ d,b, hh,m„ p., p„e
Ide los contribuyentes si optaron pr el impuesto unificado bajo el RéWen 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)

ITIPO DE CUENTA4 AHOIUtOS NO CUENTA: 04870365964

NÚMXROD8L CONTkATO Y DATos nE LA ÚLTiMA ADiCiÓN (r8RroDOo&J8TO DR PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 4685 2025 1 N.CDP: 1185 N'. CRP: 10848
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAs: cnÑco (5) MESES Y
VE[NTrUN (21) DiAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 FECUA DE TERMnVACrÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO iNCLUIDO
ADICIONES,

$ 16.120.905

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.496

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL CUATROCEENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

tUto r\c# IndI(n ’t&AdV
NOMBRE Y FiRMA DEL CONTRATiSTA: vrviANA ANDREA DELGADO FAJARDO

cc:
CEL:

1.024.542.127
3053846709
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEIWE E.S.E
APOyO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO iNFORME DE SUPERViSiON CONrRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICiOS Y APOYO A
LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\TRSIÓN: 2
FECHA: 2024-09-16

=&=M¿mml3iF––––T–––\NDREA DEL(3 D@'1
manmim–T––n2

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

b OTOR PAm DESARROLL,\RACTrvn)ADES rN u 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 BDENESTAR

N DE SERVICIOS PROFESIONALES
No

PS 4685 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.920.528

[CONTRATO INCLUIDO $ 16.120.905 1 VALOR DE HONORARIOS
}PERÍODO A CERTirrcAR: $

2.520.496

504N' PAGO / N' DE INFORME: 5 de 5
N' CRP

INICIAL: == A11ER11
P
INCLUYENDO PRORROGAS cnico (5) MESES Y VEnvTiuN (21) DiAS

N. DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071922638

[PROCESO EN DONDE SE &JECUTARON LAS ACTIVIDADES: ;ONVENIO MAS BIENESTAR - DÜRECCION DE GESTION RqTEGRAL DEL REESGO EN SALU

UNinÁn FUNCiONAL ox nJECUciÓN OE ACTivrnÁnEs: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LDRENZA BEC'ERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

N. DE MODIFICACIÓN, 2 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN – PRÓRROGA): 2 2

’ALaR ADiCiONADO 1 1038

1185

RP DE LA

IAnIcróN,
RP DE LA
ADICIÓN,

10848

10848

1 TIEMPO
[PRORROGADO:

, VALOR ADICIONADO 1 TIEMPO
IPRORROGADO:

E

[VEWHUN (21) DLAS

III. POLIZAS (SI APLICA)

N. DE PÓLIZA:

FÚéWM\\ PÓLIZA ACTO AMI&& M
E LADAg

B SEGURADORA:

RESeEwyO.
2n= JBIMm

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?
X

¿E1 contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean

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

¿Que e1 contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en el SECOP?

1 Mma de seguridad social y de

lparañscales, tal c9mo exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

5 !¿Q,1, ,dj,„,to „,ide,Ma del ,a,gue en el aph,ati„, „c,p d, 1, ,„,.t, DOn„po„diente al mes objeto de OQbro? X

lago correspondiente al periodo del 0 1/05/2025 d 3 ! /05/2025

T
0

INOX4BRE Y FERMA DEL SUPERVISOR:
ILORENZABECERRACAMARGO

FIRMA DE QUIEN COFWALIDA RL CUMPLIMIENTO DE LAS ICARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05
OBLiGACiONES PARA EL PRESENrE PERioDO DE PAGO:

MoMaTo3m
[LLIANA TELLEZXALBUM A
PROFESIONAL EgPECIALIZADO, LEDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE 1 AUTOL}QU}DACION
•T::lfi 13gF

si CONSOLIDADA

'"p'' J8"’'’'’'''"'"'’'':='=’'’'’''"'='""PLANILLA INDEPENDIENTESTIpo Planilla:

Periodo Servicio:abril de 2025PerIodo Cotización

Numéro Planilla: 1071922638

ReferencIa pago (PIN); 8870755320abril de 2025

PAGADO 13/05/2025

ANDREA DELGADO FAJARDORazón Social

;CI024542127Document
INDEPENDIENTETipo de Empresa
NATURALTipo Persona
OGOTA D.CCiudad

Ropresontante Legal
Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

DIreccIón

Teléfono

Forma

Departamento

Identificación

ARP

#

m6

mI
B

Datos del Afiliado
$ubU®TIpoW}ld08 y Nolnbrw

Caüzante

DELGADO
0059I024542127

II, DETALLE DEL APORT,ANTE
Novedade

;:!!!

1’':

III.TOTALES

IDC RiesgostBO SaludIBO Pendón Ap01Ss Pendón 1 Aportes$alud IAplxt8sRb8808} Apode8Caja$ { And$8$8aa 1 AportesICBF
Incapaeld8d08 I SUBTOTAL SIN TOTAL

„,.?,.„i .'@::%}:. TOTAL FIRALARP iNTERESES
DE Mapaa Favor} EP!! MORA

@IRma

LIneas de ServIcIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 . CaII: 602 5540577 - Modellín: 604 5146669 . Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6911MIn ' PereIra: 606 3402582 - Bananqullla: 605 3618850 ' Resto del Pais: 018000 971971'IMás quo FácIL SIMPLE 1

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos,
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MISCELANEA PAPELERIA Y
COMUNICACIC)NE$ FLOWERS

#064765
r++=

No. transacción
ON2505 13.0916.825080

TRANSACCIÓN EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

No. autorización 887C175532€:>

C'011:VOI'lio: SIMPLE S A NUEVO
No. Ref: 8870755320

Valor: $470,700
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