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L B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| | et APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e 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 ES.E Y

KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1.112.767.059
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 4722 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 10/02/2025 ¢
PLAZO INICIAL / 4
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.748 lm:x, SR DOS (2) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 14.402.995 CERTIFICAR: $2.488.476
N° DE INFORME: 5 I N° CRP: 10871 / N° CDP: 504 <
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO ¢ 2
Hmens CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) 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 HROBROCAS !
. : CRP DELA p TIEMPO TRES (3) MESES Y
VALOR ADICIONADO $ 9.482.247 4CDP DE LA ADICION: 1185 7 [ercion. 10871 PRORROGADOS VEINTIUN (21) DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BiGoN: Rt
II. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ] NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
toent IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

1 CONSOLIDADOS VSPS (4) LUNES DE CADA MES

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

3 DERIVACIONES DE USUARIOS Y PREDIOS DE MANERA DIARIA

4 |DESCARGAS Y CONSOLIDADO DE PLANOS DEL APLICATIVO GITAPPS DE MANERA DIARIA

5 |SEGUIMIENTO AGENDAMIENTO

6 |CARGUE DE MANZANAS ENVIADAS POR LOS GEOGRAFOS AL APLICATIVO GITAPPS DE MANERA DIARIA

7  |ASIGNACION DE PREDIOS AL APLICATIVO GITAPPS DE LOS PROMOTORES

8 |DEPURACION DE BASES Y VALIDACION DEL DATO

9 |CARGUE DE INFORMACION AL TABLERO DE SEGUIMIENTO A META

10 |INDUCCION APLICATIVO TALENTO HUMANO
11 |20 HORAS ADICIONALES MARZO §267,440

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9485243566 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SURA 12/05/2025 $ 178.000

PENSION: PORVENIR 12/05/2025 $ 227.800

RIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2025 $ 34.700

OTRO CCF COMPENSAR 12/05/2025 $ 28.500
TOTAL PAGADO $ 469.000

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de
afiliacién a EPS, ARL, Pension, 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 ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspe dients

Kely Mel (s {erea 4.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA
CC: 1.112.767.059
CEL 3123016465
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.. Soriateshs APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Subred ncegradade Senvicos de Sekvd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centro Oriente ESE, Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA LG 1.112.767.059
RUT (NIT); 1.112.767.059

CORREO ELECTRONICO: aguaperea@gmail.com TELEFONO: 3123016465
DIRECCION DOMICILIO: CL 37 A BIS SUR 2 A 29 ESTE CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

@)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paréagrafo 4 del decreto tinico 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
HOMBREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0074122151

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 47222025 N° CDP: 1185 < N°. CRP: 10871 « PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEINTIUN (21) DIAS
’ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 CONTRATO: 31/07/2025
$ 14.402.995
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR $2.488.476
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS

/#QU% Melsso ereo, A

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

1.112.767.059
3123016465




’* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ,
[ T APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-078

srbinssen b wo FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A VERSION: 2
LA GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA KELLY MELISSA PEREA AGUALIMPIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD . 1.112.767.059

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTION 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 7
8 CIOS PROEESIO PS 4722 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.920.748
VALOR TOTAL DEL !
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 14.402.995 , . $ 2.488.476
o PERfODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL |
N° PAGO / N° DE INFORME: ‘
i sl micra: | %70 |pEr contraTO Al
AZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9485243566 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON 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
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES s
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO e TRES (3) MESES Y
DI NAD!
Lah e § 9.482.247 ADICION: 1185 ADICION: 10871 PRORROGADO: - |VEINTIUN (21) DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

2 UR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

‘ 111 POLIZAS (SI APLICA) .
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DRI

1V. 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 . . - SI « L NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

(Que el contratista presenté 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?

Rl R

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

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

pago correspondiente al periodo del ~ 01/05/2025 al 31/05/2025

NOMBliE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

-~

X
NOMBRE Y FIRMA APOYO/TECXKICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ'VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




@ enlinea T oTmrm T e e .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mawmm_ummz.» e
CC 1112767059 PEREA AGUALIMPIA KELLY MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30B SUR 1 69 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 4537343 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1000001070 9485243566 | 2025/05/15 2025/05/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

Identificacion

Codigo |Dias

I1BC
$1,423,500

$227,800

Codigo |Dias

1BC
$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$28,500

1BC
$1,423,500

$34,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 30
1 _2 _:;;sma _vm_ﬁ KELLY _wae _ 30 $1,423,500 227,800  Epsot0] 30 $1,423,500 s178,000(  ccra 30 $1,423,500 $28,500 147] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 s0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

ML alins A da Y MNAT IAT [AN N7 AN AL



000°69vS -
00082}
0008215
005°8Z$

00582$

00L¥E$

00L'¥€$
008°£7$
008°£22$

_dVOVd V HOTVA

0% 0$ 000°69%$
0$ 08 000°8Z1S
0 0$ 000°8L1$
0$ 05 005 ‘825

05 0$ 005°8Z$

0$ 0% 002%€S

0$ 0$ 00LPES

0 0$ 008°£2Z$
0$ 0$ 008°£2T$

S3AVAIDV4VYONI

3 50Q1vsS

VHOW S3STWIINI  0QVAINDITUOTVA SOQVITIHY

T 70.'880°008

L T¥6990°098

T £05°700°098

8  808b7Z008

010543

7420

LYl

10E0ET

- 091002

Iviol
(@nysns SILNY) vins Sd3

(1 :SVHOAVYULSINIWAY) 543
YYSNIJWOD

(1 :SYHOQVHLSINIWAY) 42D
AVAITOg SOUNDIS

(1 :SYYOQVALSINIWGY) TaY
UINIAYOd

(1 :SV4OQVULSININGY) d4Y

o - 09s3R
05Vd 3d NIWNSIY

000°69%$ 0 V10909 30 ODNvE | 24/50/520Z §1/60/S20T i 999E7Z58Y6 0£0100000} ¥0-6202 +0-S20T
10]_A elow seiq odueg oSeq i ejjueld e|jtueyd ofed pnjes uolsud4
oseq eys4 odyy dAep opoLiad
NOIDYAINDIT Y1 3d STIVHIANIO SOLVA
ON EPELESY ‘3'd v10908-v.10908 3153 69 | ¥NS 90€ 1D IVdIDNRd 3LIN3IGNId3aNI VSSITIW ATI3N VIdWITVNOY VI3d 6G0L9LTLEL DD
i)
3 YN3S opesauox3 [JEIET ojuawepedag-pepni) uotdallq Jedibuud jesinang ajueyiody ase]) 1e1D0g uozey AP uoleIYIIUSP|

JINVIHO4Y T13Q STVIINID SOLva

aCen ¢ mem cem i ——-

U G



Kelly Perea <aguaperea@gmail.com>

N Gmail

Tu pago se ha realizado exitosamente

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

9 de mayo de 2025, 18:07

jHola, Kelly!

Claro%

PAGO PROCESADO

CON EXITO

INFORMACION DEL PAGO

PILA-Planilla AS. Aportes en

Proveedor del servicio

Linea

Referencia de la factura

9485243566

Fecha y hora

09/05/2025, 06:07 PM

Medio de pago

Depésito de bajo monto

Valor de la factura $469.000
Costo de la transaccién 0
Valor debitado del $469.000

medio de pago

Total

$469.000



