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SUBRED rNTECRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E CÓDiCO, AP-iA-FT-077
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN, 2

FORMATO INFORME DE EJECUCiÓN DE ACTiviDADES DEL CONTnATO DE FECHA, 2024-09-16
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
N

R mES EN LA DiRECCiÓN DE GESTiÓN rNTEGkAL
OBJETO DEL CONTRATO: IDEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR

V
CERTIFICAR:

N"CRP: 1 I08717 , 1 N'CDP:

CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS/

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

CTt: A LEX

ADicroN8s l 1

. . „P _ ICRP DE LA
1 lo) / IADrclóN,

mc

1

N':’ DE INFORME: 1 5

T
PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADRS,

NOMBRE DEL SUPER\ISOR:

D
CONTRATO:

VALOR ADICIONADO

VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS
P l – N

1 TEM } (D,b,„ „r „b,r,ntc, c,„ I„ „d„id,d„ „pecíñcas r,alizadas durante el mes)

$ 2.488.476

504

11.

T
1 iMODIFrCACrÓN

9.482.247 {CDP DE LA ADICIÓN,

C

NIODIFICACIONES CONTR/

PRORROGAS

10871 /
S

VEINTIUN (21) DIAS$

I TIEMPO
PRORRt)CADO:

ma
PRC)RROG,\DO

X

3 IDERIVACIONES DEUSUARIOS Y PREDIOS DE MANERA DIARIA

5 ISEGUIMIENTO AGENDAMIENTO

6 ICARGUE DE MANZANAS ENVIADAS POR LOS GEOGRAFOS AL APLICATIVO GITAPPS DE MANERA DIANA

7 IASIGNACION DE PREDIOS AL APUCATI\’O GITAPPS DE LOS PROMOTORES

8 IDEPURACION DE BASES Y VAUDACION DEL DATO

9 ICAR(,UE DE INFORMACION AL TABLERO DE SEGUIMIENTO A META

10 TDUCCION APLICATIVO TALENTO HUMANO

n;iRómm¿ióTÁíis MARZO 5267,440

-Ri:i;mNILLA:
CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:
FÍFslm
RIESGOS LABORALES:
OTRO

CONSOI,IDADOS VSPS (4) LUNES DE CADA MES

2 ITABLERO DE CONTEO (PROMOTORES EN SALUD) MARTES DE CADA MES (4)

4 IDESCARGAS Y CONSOLIDADO DE PLANOS DEL APLICATIVO GrrAPPS DE MANERA DIARIA

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURID A
O

F

1

Pm––––T
C

TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

12._ Que realicé e1 pgo de 1,1 Segwidad 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 ninWn caso el IBCseamnor a 1 SMMLV (de ser el primer pgo adjunto cenifhciones 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
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

APORTES EN LINEA
VALOR PAGADO

178.000
m2

34.700
m8

469.000

Anexar evidencias fotoJ

’Cuando se requiera como una de las obligaciones del contratA

mb=aÑliAMMaÍLfTriilssA PET=4GiññIMPrA
CC 1 1.112.767.059
CEL 3123016465
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE]VIE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONtRATACIÓN

FORMATO CLENIA DE COBRO CONIRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

P 1

CÓDiGO, AP-iA-FT-or4
VERSIÓN: 6
FECHA: 2024-09-16

h,
S

FECHA DE DILIGENCLAM IENTO: 31/05/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPLA
cc: 1.112.767.059

1.112.767.059

CORREO ELECTRÓNICO:

3ÍRTCTi8Fim) nIFOT
Wa Me @l

CL 37 A BIS SUR 2 A 29 ESTE

RUT (XIT):

TELÉFONO:

CiUDAD:

3 1230 16465

BOGOTÁ

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 certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre 1a 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 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
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación

SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

EN CUE:N TRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS N' CUENTA: 00741 221 5 1

NÚMERO DEL CONTn4TO y DATOS DE LA trLTINIA ADICIÓN (?ERIODO OBJETO DE PÁC.o)

N' DEL CONTRATO: PS 4722 2025 N' CDP: 1185 ' N'. CRP: 10871 +

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEINTIUN (2 1) DIAS

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

CONTRATO: 3 1/07/2025

T(ML DEL CO\TUTO INCLUIDO
ADICIONES

$ 14.402.995

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

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENtE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.488.476

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

4ccq FIa„sa ere,,3, 4.
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

( ( :

CEL:

1.112.767.059
3123016465
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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 rRESTACiÓN DE SERViCiOS Y APOYO A
LA GESTION

cc)Drco, ÁP-iA-n-878
vxRsrÓN, 2
FECHA: 2024-09-16

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

Fil Íí(fiIi
NI

NOMBRE DEL CONTRATISTA

[ERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.112.767.059
=m=¿=E=ÁmNTRATO DX PRESTACIÓN DE SERViCIOS

P nLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE

OBJETO DEL CONTRATO, IGESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD D= LA SUBRED INTHGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRAf WE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No PS 4722 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.748

CONTRATO INCLUIDO $ 14.402.995
E VALOR DE HONORARIOS
IPERÍono Á CHRTrFrCÁR, $

2.488.476

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

INICIAL: 10871 DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (2 1) DIAS

NO DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485243566 1 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECtrrARON LAS ACTiViDADES: ICONVENIO MAS BnENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

UNI»AD FUNCiONAL nE EJECUCiÓN DE ÁCTrviDÁDÉS, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

TUALES
x. nE MODIFICACiÓN, 1 TiPO nx MoniFicÁciÓN (ADiCiÓN - PRÓRROGA): ADICIÓN (1) PRÓRROGA (1)

VALOR ADICIONADO
$ a fJ79tiA

EDP DE LA
IÁDICróN,

1185
tCRP DE LA
IÁDrcróN,
RP DE LA

IÁDrCIóN,

10871
ITIEMPO
EPRORROGADO:

riiÉTt-fmRs-7
VEINTIUN (2 1 ) DIAS

VALOR ADICIONADO TIEMPO
PRORROGAl)O:

III. POLIZAS (SI APLICA)

rN
nTñiR

URADORA:

RESPECTIVO

IV. VE.RIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FIllH C A NO

1 l¿El ,ontr,to s, encuentra debidamente legalizado? X

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?

¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ñente 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 ¿Q„„, ,dj,„,t, ,„id,n,i, d,1 ,arn„ ,n ,1 ,pli,,ti„, „,op de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pag, „r,e,p,ndiente alperiodo del 01/05/2025 al 31/05/2025

Ü

NOMBkE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS IC.ARC,O: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mmmb
LILLAN A TELLEZ©ALBU/NA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Kelly Perea <aguaperea@gmail.com>M <:3rr18i!

Tu pago se ha realizado exitosamente

Claro Pay <claropay@claro.com.co>
Para: aguaperea@gmail.com

gbi©ia, Ka!!y!

9 de mayo de 2025, 18:07

Olar¿¿

Tu pago -kia ,)rocesacio üxÉ!<>$nríler}{e,
3 con{if}nación enc€>n{rai-É$ 61 cieta!1{3:

INFORMACIÓN DEL PAGO

Provoedcr dei $en/icio
PILA-Planilla AS. Aportes en

Linea

9485243566

09/05/2025, 06:07 PM

Depósito de bajo monto

$469.000

0

f<efGrenc ia de ia factura

Fecha y hora

Medio de pago

Valor de la factura

Costo cte :a €ían$acción

Valor clet>Étaci<) de 8

medio de pago

Tata:

$469.000

$469.000


