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SUBRED UVTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E.S.E CÓDIGO: AP.IA-FT4)77
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN: 2

FORMATO iNFORME DE EJECUCiÓN DE ACTrVRDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 202&ob16
PRXSTACrÓN DE SERViCiOS y DE APOYO A LA GESTiÓN

YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR

}BJETO DEL CONTRATO: IR]ESGO EN SALUD DE LA SUBRED »gTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEVrRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

N. DE INFORME: 1 3 1 N' CRP: 1 1 N' CDP:

( CUATRO (4) MESES Y (15) QUWCE DIAS

MÁD FUNCIONAL WECUCIÓN DE ACTIVIDADES, >

Eiait

6 wr
FAiR=;¿mF-–T–aon7ZmTnnF

111. POLIZAS

MmT––--T–T–––[ MMTgfm

(Deben ser coherentes con las actividada «pecíflc8s naliz8da8 durante el mes)

1 ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LÍDERES OPERATIVOS Y SDS

2 ISE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACWIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

_ 1 SE REAI.IZA CARATER17,ACION Y AcruAUZAcioN E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS upz 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS pu AOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARAcrERizAcioN
J IY AcruAi.nACiON EN LA MISMA. Y RUIEO EN BARRIO CONTNSUR DE CRONICOS

4 IsE REALiZA CARACIERIZAZCION DE RurEO EN LOS DEFEREbrrES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

5 ISE REAI.IZA CARACrERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EW LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 ABORDAIE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

7 SE REALIZA CARAcrERizAcioN AI.AS PERSONAS QUE ACErrA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 ITRABJuo ADMiNisTRA'rlVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 ASiSTENCLA A PREAUDrrORiA

10 DAR cuMPLn4iEifro A LA META ESTipuLADA

$ 55,216
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VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

o. DE PLANILLA

0
0
0

TOM}AG ADO

Que dcsanollé las actividades ck:scritas en el informe anexo, daRIO del puítxlo dc u)bro

f2.- Que realioé eI p&p de la Seguridad Scx:ial dolxle d IBC se calculó sobre el 40% & los ingesos anulados del nm anterior pp &l cual arn\o copia sül4>I&, sin que al ningyn caso el IBC sarwtnr al SMMLV (de wr el pMr pgo adjurburtificacicxresdc
jafiliación 8 EPS, ARL Pemión, RUll

}3- Qu albano cadencia del carRIe en el aplicativo SECOP de la elena mnwpolxhente al nw d)jcto ck cobro

14.. Que autorizo Im illwtos a w Hoy dbliMo a @@r, w msión aI señalado cattr8to.

@)MI®DEL PAGO
mt

nxgm
RIESGOS LABORALES:M

APORTES EN LINEA
VALOR PAGADO

+

#=2

-$- 440,500

’Cuando se requkra coaK) una de las obtj98ciones del contrato:

m3MMM )ondiente

Fcc: 1.023.014.753
iCEL 3013531987
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SL'BRED tVTEGR4DA DE SER\lCIOS DE SALUD CEXIRO OREENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE COXTR,\TACIÓX

rok\iATO cuEhrA DZ COBRO coi\TRATO DE PRESTACrÓX DE SERViCiOS
Y DE APOYO A u GESTróx

CÓDIGO, AP-rA-FT4r4
V8RSIÓN, 6

FECHA: 202449-16

FECELA DE DILIGENCIAMEENTO: 30/04/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: YESICA PAOLA PIAMONTE SAT ,AZAR
:UT (Nrr):

TELÉFONO,

=

cet 1 ,023,014,753

1 ,023,014,753
3013531987CORRiiIFciMNaO

RRrCCrÓN »o»nciLro,
wc@H\Ax§a¿&wjgQJD

0

Manifiesto baJo la gravedad del juraarento que, en la d«9araeión de reuta del año gravable 2081,

CIUDAD: BOGOTÁ

NO tomwé costos y dedwciones (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 el numeral 6 del artículo 1.2.4. 1.6 y
fparágrafo 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

Ide los contdbuwntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación
SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEI. BANCO
i(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

ITIPO DE CUENTA:1 AHORROS N' CUENTA: 0550488436155417

NÚM8RO DKr covrkATO v DATos nK LA ÚLTmA ADiCiÓN (rERro»o onrxTO DÉ PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 5095 2025 N' CDP: 1185 V. CRF:
PLAZO DEL CONiRATO nqcLuiDAS

PRORROGAS

FECHA DE iNiCiO CONrRATO 14/03/2025 FECUA DE TERMINACIÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCL LIDO
ADICIONES

$ 11,614,615

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIEVFE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

{LETFLASY NUMEROS)

S 55,216

cnvcuENTA Y CINco Mb DOSciEvros DmcisÉrs ?ESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YESIC A PAOLA PIAMONTE SALAZAR

Ecc:
CEL:

1 ,023,014,753
3013531987
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SUBRED iNTEGRADA DE SERViCioS DE SALUD CENrRO ORiENTE E.SE

APOYO – GESTiON DE CONrRATACiÓN
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y APOYO A

LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\TRSIÓN: 2

FECHA: 2024-09-161 cñiü¿gú€ir
tü«ht@& ky1w bS&4

0
1. INFORMACION GENgkÁL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATIs’rB YESICA PAOLA PLAMONTE SALAZAR

IPRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACFIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENtE

EE.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

S DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. PS 5095 2025 FECnA iNiCio CONTRATO 14/03/2025

VALOR nvIciAL DEL CONTRATO $ 2,214,238

CONTRATO INCLUIDO $ 11,614,615

3 de 3

IVALOR DE HONORARIOS
IPERÍODO A CERTIFICAR,

N –––Wm
INICIAL:

$ 55,216

561N' PAGO / N' DE INFORME:

INCLUYENDO PRORROGA: CUATRO (4) MESES Y (15) QUINCE DIAS

[N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUIUDAD SOCIAL: 9483959645 IOPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: :ONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEG hql DEL MES(JO EN SALU

IUMDAD FUNCIONAL DE nJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

mI
(

FN' D8 MODIrICACIÓN, 1 TiPO DE MODiFicACiÓN (ADrCrÓN – PRÓRROGA), ADICIÓN ( 1 ) PRÓRROGA (1 )

’ALOR ADICIONADO
$ m :c

[IRbp DE LA
IADICrÓN,

1185
iRP DE LA
IADrCrÓN,
[itP DE LA
ÉADrCiÓN,

MI

IPRORROGADO:
FIBBTRTm
VErNTiUN (21) DiAS

’ALOR ADICIONAI)O
MI

IPRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)

[N=TEl
nrRD-nAm ACT TI\’0 11)8

S DESARROLLADAS

RESPECTIVO

M NWÉ¿l {g_EGÜ;kADOFL4:

mBm L El NO

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

a es pueden ser verificados en

el informe anexo y en el SECOP?

¿,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones ñente a los aportes a1 sistema de seguridad socia1 y de

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

X

X

X

5 l¿Que adjunto evidencia del c,rW, ,„ ,1 ,pnG,ti„o se,op de 1, „,enta correspondi,nt, ,1 m,s obj,to d, cobro? X

jM©-cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, d „,mphmie.to de 1,s obHg,clone, pact,d,s con ,1 ,ontraüsta, p„, d

lgo correspondiente al periodo del 01/04/2025 / al 30/(H/2025

0 /IJr
INOMBRE Y FHRMA DEL SUPERVISOR
ILORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 1(IARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mnmmTp7YYo–T–ETFÍK:óDUEt»WROR
LILIANA TELLEZ VALBUENA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LÍDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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BANCO DAVIVIENDA S.A,

CERTIFICA:

Que YESICA PAOLA PIAMONTE SALAZAR, quien se identifica con Cédula de ciudadanía No.
1023014753 y es titular de la cuenta terminada en **5417 , realizó el siguiente pago a través de :

<

cH

a
ia
C
a)
5
i
0
0
c>
C

8

Fecha del pago Valor

07/04/2025 $ 440.500,00

Número de
Autorización

95539020

Se expide en Bogotá, el 15-05-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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