
StJi©RBD INTEGRADA DE SERVICIOS IIE SALUD CENTRO Ol&IENTE E,S, E CÓDiGO: AP-iA-Fr-077
APOYO – GESTiON n8 CONTXATACrÓN VRRSrÓN, 2

FORMATO iNIORME DE EJxcucrÓN D8 AcrrvrDADRS D8L covrnATO DE FECn,4, 202+oh16
PR8srAciÓN D8 SERViCiOS Y DE APOYO A LA GESTiÓN

JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO
FI––r–-––1
EoBJETO DEL CONTRATO: IrwIEGRAL DEL RnESGO EN SALUD DE LA SUBRED n«IEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEl«rRO OR[BvrE ESE PARA EL CONVENIO

MÁS BIENESTAR
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1 ISE REALIZAN AcrrviDADES DE PLANEACIÓN COMO PARTE DELSECUIMIENTO A LAS COHORTES DE RIESGO SOCLALIZANDO CON PROFESIONALES Y PROMOTORES el ORDeN DE PRIORIZACIÓN D8 LOS USUARIOS

2 ISE REALIZA SEGumuvro AU IMPLEMEVIACIÓN DE LOS PLANES DE CUIDADO CON RWISIONES DE LOS AVANCES rN LA BASE DE RurEO

3 IDESARROLLO DEACOMPAÑAMIEVrOS EN CAMPO COMO PARTE DEL MONrroREO yPERTnqgNciA DELAWrERVENCION CON LAS FAMiLIAS

4 1 SE LLEVAN A CABO FORTALECiMiENrOS TECNICOS DE ACUERDO ALA COHORTE DE REESGO CON PROFESIONALES Y PROMOTORES

5 ISE REALIZA MONrrOREO A LOS NDICADORES DE ACUERDO ALAS METAS ESTABLECIDAS EN CADA COHORTE DE RIESGO

6 1 DESARROLLO DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS IDENTIFICANDO OPORTUNIDADES DE MEJORA Y LOGROS ALCANZADOS

7 IPARTICnACIÓN EN ESPACIOS DE ANÁLISIS FAVORECIENDO LASACrrWDADES PROPIAS DE CADA COHORTE DE RIESGO EN SALUD

8 IREDACCION DE WFORME DE GESTION DE LA GESTIÓN DE LA BASE DE RUIEO y DE CADA COHORTE DE R18SGO DE ACUERDO A LA nFORMACiÓN REPORTADA EN EL APLICATIVO GTAPS

9 ISE GENERAN ALERTAS SEMANALES DEN’rIFICADAS DESDE LAS COHORTES AL EQUIPO DE COORD INACION Y PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA

10 lpARTICnACIÓN AcrrvA Y RESPUESTA OPORTUNA AUS coNrwGENCIAS ?REsgvrADAS DESDE LA SDS CON LA POBLACIÓN
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1.- Que desarrollé las 8ctivid8d« déscñus at el infmw wxo, <kntro cbI pedcxlo de ccú)to.

[2.- Que lealicé el pago cb 18 Seguridal Scx:id &nb d IBC se oak:dé sobre el «»6 ü los üBre306 cm@l81k» deI un antcri« pago cH cual mio oopia simple, sin we en ningun cuo el IBC wa nator al SMMLV (& sud prMerpggo adjunto cutificaion« &
}añhwi6n a EPS, ARL, Pensión, RIfF)
13. Que adjlmto evidencia &g cargue en el 8pbcadvo SECOP de la malta coaegpolBüente al an objeto de cobro
14.- <M autorizo los imwbs a que «toy abligdo a pag©, por wa8ión al scñalaki cmtr8tr>.
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:Cuando se requiera como una de las obIIgaciones del contrxto:
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO
re: 1.026.261.254
_CEL 3168017863

la;,K1#,d,sd„
l–%t;ÚiñEÜ––

DEL CONTRATO
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StBRED iXTEGR\DA DE SER\icios DE s,4LtD CENTRO ORiE N-rE E.s.E
APOYO – GESTION DE COXTR\TACIÓX

FOR\tATO CrESTA DE (-aBRO CONTRATO DE PRESTAciÓN DE SER\'i(’ios
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO: AP-iA-Fr-014
V8RSrÓN, 6

FECHA: 202+09-16

FECHA DE DiLiGENCLAMiEifrO: 31/05/2025

DATOS DEL CONrRATiSTA

NOMBRES Y APELIdIDOS: JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO
cc: 1.026,261.254

1.026.26 1 .254

CORREO ELECTRÓNICO:
1 KR 88 C 45 A 66 SUR

ale\¿l\’iro II c/ \ :1}1í.lc').es 3168017863

BOGOTáCIUDAD:

Mani6e8to baj» la gravedad del jurxmen© que, en la declaración de ruta del año gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones (x)
()SI tomaré oostos 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 numera1 6 dd 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
joperaciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutaño de los pagos laborales.

Régimen Sinple De Tribuüción : RESOLUCIÓN o0165 ARTICuin 12 p„ 1, ,„,1 „ d,b, i„f„m„ p., p„t, d,
los contribuyentes si optaron pr el impuesto tmiñcado bajo el Régimen Simple de Tributación SI( ) NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAIL BANCO DAVIVHENDA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TWO DE CUENtA: 1 AHORROS N' CUENTA: 008400755214

NÚMERO DEL COVt&ÁTO Y DATOS D8 LA ÚLTIM4 ADICIÓN pHRrODO OWETO DE PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 5086 2025 N' CDP: 862 11711 PLAZO DEL CONtRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: O

FECHA DE uvicio CONrRATO 12/03/2025
FECnA OE T8RMINACrÓN

CONTRATO: 31/07/2025

TCm DEL CONTRATO INC L.LTIDO

ADICIONES,

$ 25.202.515

ÉPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRFSPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 4.65 1.302

CUATRO MILLONES SEiSCnNTOS CPqCUENTA Y UN Mil TRESCiENTOS DOS PESOS

cbVxrm Á14l4
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO

icc:
ÉCEL:

1 .026.261 .254

3168017863
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SUBRED PqTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CÓDiGO: AP–i,4-rr-678
VERSIÓN: 2
fECHA: 2024-09-16

CELE@)0 EMA SUBÉG} 0 o!%

NÚMERO DOCUM®O DE fM;ÑTIDAÓ:

NONO JOHANNA ALEXANDRA AVILA RONCANCIO
1.026.261.254

i. iNTOnMÁCiON GENukXL n€1 covrkÁTO nE PX€STACiÓN DE SEnViCiOS

PRESTAR SERVICiOS COMO PROFESiONAL ESPECiALiZADO PARA DESARROLLAR ACTIViDADES EN LA
OXIETO DEL CONtRATO: IDIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED W[EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CE}{FRa ORiENTE ESE PARA EL CONVENiO MÁS BiENESTAR

ES
No. PS 5086 2025 FECHA INICIO CONTRATO 12/03/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.053.83¿

CONrRATO iNCLuiDO $ 25.202.515 VALOR DE HONORARIOS
IPERÍODO A CERTrFrCÁR, $ 4.651.302

1185FN' PAGO / N' DE INFORME: 3 de 3 mP
INIC_IAb

11711 / C
DEL CONTRATO

INCLUYENDQ PRORROGAS CUATRO (4) MESES Y VEINTE (20) DIAS

'N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86609426 EOPERADOR: COMPENSAR

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

uxr»AD FUNCiONAL OE EJECUCIÓN DE ACTrViDÁ»ES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

ACTUALES
IN. DE MODIFICACIÓN: TIPO DF MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA),

[VALOR ADICIONADO 2

P

IAnrcrÓN,

ns1?t:
ERP DE LA
IADrcróN,

1 1 7 1 1 1:1:1:111:::) 1(11rJ1411[N[) :

mo
IPRORROGADO:

rTTET7íMííff
IVEDVTIUN (21) DIA

VALOR ADICIONADO

m. POLiZAS (si APLiCA)

ÑTñimiiziT
}LIZ,A

A A:

CTIVIDAD@SARROLLADAS

WT C El NO

1 l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

(IQue el 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 frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal corno exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

5 i¿Que adjunto evidencia del GarWe en el aplicativo se,op d, b c.,.t, co„espondiente al mes obj,to de c,bro? X

bago correspondiente al periodo del 01/05/2025 d 31/05/2025

J 3\J
[NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERÜSOR
ILORENZA BECERRA CAMARGO
ICARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FiRMA DE QuiEN CONVALiDA EL cuMPLiMiENro DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0
NOMBRE Y FIRa4 APM TECNICO DEL SUPERVISOR

mnL 11L S B ][1811\1[ E S T 11115L111





€ compensar t miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL

CORREO

AVILA
KR 88 C 45 A 66 SUR 7231660RONCANCIO

DATOS DE LA PLANILLA

CIUDAD / MUNEIPIO

BOCOTÁ D. C. ii¿8Ti:ii
PERIODO SALUD 1 PeiHOOO PENSDNE8

1 9092025

TOTALES POR SUBSISTEMAS

UPC Adicio}H Uc8®r Sa ama H] Días Mora
Vator Mora

No. Valor No. Val01

0 0

TOrrALES RENSIÓÑ

Aporte FSPAporte VcÑuat8Ho

'0Colfondos. 40-6

TOTALES RIESGOS

m Valor MoraValor NatoApott68 OtrosNrr

No. Autortzación

1534 100

TOTALES CAIAS

Valor Mora No.Vakx Hora
Total a PagarFSP

0 200 297.900

lmIH198aMo ¿HHSo Total a Pagar No. AftlladogNo. RadIcado

F8vorSaldo a Favor

45.50045.500 454

Valor Aporte DIas Hora Valor Mora Apatte } Total 8 Pegar 1 No. AfiIIadas

No. AfIIIadosTIKal a PagarValor Mora Aporte

Este documento está clasificado como PRiVADO por parte de Compensar Operador de Información
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Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único GUS
1482375498

Destino de pago
COMPENSAR-01

Motivo

MÍPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha

15/05/2025

Número de aprobación
00375498

Dirección IP
181 .53.96.21

Valor transacción
$ 576.200,00

Costo de la transacción

$ 0,00 1VA incluido

Referencia 1 Referencia 2
cc

Referencia 3
1026261 254

-.; DAvivieNDA




