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SUBRED iNTEGkAD A DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E CÓDiGO, AP-rA-FT-077
A?OYO -GZSTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN, 2

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTivrDXDES DEL CONTRATO DE FECHA, 2024-09-16
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

LUZ MARY RODRIGUEZ RIVERA

OBJETO DEL CONTRATO: IRIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR

CONTkATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N,. FECHA INICIO CONTkATO l a6/a5/2a25

NÜDE INFORME: 1 1 1 N. eRP: 1 1 N$ CDP: 1 1311

T ES Y UN (1) DÍA

UNIDÁD rUNCiONAL EJECUCIÓN DEÁCTrvlnADZS: 1 SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

Wwe§m! @M:®MHH
Ó LCd)N mICIONES 1

c n.,Elf

III. POLIZAS

P

ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

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

SE REALIZA CARATERIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PIJAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y

J 1 ACTUALIZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS

4 tSE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

5 ISE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

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

7 ISE REAUZA CARACTERJZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 ITRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 1 ASISTENCIA APREAUD]TORIA

10 IDAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

PRORROGAS

TÍEMpi)
EPRORROGADO:

MM
1 PRORROGADO

1

[Da-'í2-) MESES Y VEINTIOCHO
Í28} DIAS

-x

No. DE PLANILLA:

CO:ÑI¿ÉbÉIO DEL PAGOmI
FÍBlnN

m

1

r
0

C

0

ms

TOTAL PAGADO

O ONTRATISTA

1.. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro
2._ Que realicé el pago de la Seguridad 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 ninw caso d IBC sea menor al SMMLV (de su elpdm« pago a®ntoceúiñcacion« 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

14.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado conüub.

1
- Cuando se fequiera como una de las obligaciones del contr8to

VALOR PAGADO

Luz ff}\yy €drtaqüet
NOMBRE y FIRMAbEL CONTRATISTA: LUZ MARY RODRIGUEZ RIVERA
CC 1 52.744.126
CEL 3202467784



SUBRED l)IEGRADA DE $ER\1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SeE
APOYO – GESTIOX DZ COXT&ATACIÓÑ

FORMATO CUENTA DE COBRO COYrRATO DE PRESTACiÓN DE SER\iCiOS
Y DE APOYO A LA ctsTrÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 6
FECHA: 2024-09-16

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ MARY RODRIGUEZ RIVERA
cc:

RUT (NIT):

TELÉFONO:

CIUDAD:

52.744. 126
52.744. 126

3202467784
BOGOTÁ

a 1=1 ami;=m.com
KR 4 BIS 48 Z 61 SUR

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 la 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 223 1 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 DE BOGOTÁ

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 542255 120

NÚMEno DEL COÑTnATO Y DATOS DE LA ÚLTrMÁ ,tniciÓN (PERiODO oxrETO DX PAGO)

N’' DEL CONTRATO: PS 5317 2025 N' CDP: 1311 N'. CRP:

PLAZO DEL CONTRATO nqcLuiDAS
PRORROGAS: TRES (3) MESES Y UN (1 )

DÍA

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 06/05/2025
FECHA DE TEkMiNACrÓN

CONTRATO:
31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES

$ 7. 196.485

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 06/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.009.748

DOS MILLONES NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

Lot fV\f-1 (Zn

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ MARY RODRIGUEZ RIVERA

(l (I :

CEL:
52.744.126
3202467784
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO INFORME DE surERvisioN COXTRATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y APOYO A LA

GESTION

CC>OiGO: Ár-iA-FT-878
\TRSIÓN: 2
FECHA: 2024-89-16' 8%ii;6;inr-

Nd3@§ELC.;&Xf PHTISTA; L M
52.744.126

i. iNFORMACiON GENERXL D8L CONTkÁTO nH PRESTÁCiÓN DK SZRViCiOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN

OBJETO DEL CONTRATO: IrNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

C@RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No PS 5317 2025 FECHA INICIO CONTRATO 06/05/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 338.658

CONTRATO INCLUIDO $ 7.196.485 VALOR DE HONORARIOS
iPERÍODO A CERTIFICAR: $

2.009.748

1311N' PAGO / NQ DE INFORME: 1 de 1
N' CRP

INICIAL:
N' CDP INICIAL
DEL CONTRATO

C
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y UN (1) DÍA

N. DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: [OPERADOR: MI PLANILLA

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCiÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

m®§A ES

N' DE MODIFICACIÓN, 1 Tipo D8 MODiricAciÓN (ADiCiÓN - PRÓRROGA), ADICIÓN (1 ) PRÓRROGA (1)

VALOR ADICIONADO + ;EL?g=
ICDP DE LA

IADICróN,

1488
ERP DE LA
}ADICIÓN,

RP DE LA
IÁDrCIÓN,

T
IPRORROGADOt

TD6fEi-m
1 VEINTIOCHO (28) DLAS

VALOR ADICIONADO E TIEMPO
PRORROGADO:

III. POLiZAS (SI APLICA)

m
[ri¿imEm3TZf

WLI% NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

RESPECTIVO

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

m 1 -SI 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?

¿Que 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 como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X

5 l¿Q„,e adj.mo evidencia del c„g„e ,„ el aplicati„o secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

jpago GO,r,SPD.di,nt, d p„iod, del 06/05/2025 d 3 1/05/2025

y

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR,
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ICAR(,O: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GIU\DO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ÑFbmmKÁmme6Msmím
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(ia) señor(a) LUZ MARY RODRIGUEZ RIVERA identificado(a) con Cedula Ciudadania 52744126
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Saiud PBS, de la EPS Compensar como coüzante

Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de dab$

Fecha Afiliación
20250505

Fecha Retira

No Registrada

El presente certÉficado se expide a solicitud de! ( la} interesado(a), a los 14 días del mes de Mayo de
2.025

Observaciones:

Con destino al
LUZ MARY FRODREGUEZ RiVERA

información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será

atendida en ia línea (601 } 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de
rnultiafiliación en el SC3SSS

Cordialmente.
COMPENSAR EPS
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Elaboró: PORTAL CORPORATIVO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A.

Y Gc:-f:<§gG$GF-} <38 8<ií?-!!g}!§{faa<>fÉ3 i:i

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
1 "7 $o::) 29'4,$(-)f":- 8

CERTIFICA QUE:

LUZ MARY RODRIGUEZ RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 52.744.126, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 14 de Mayo del 2025.

CordÉalmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Fecha inicio ! Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo código-c.T 1 'eiase'de i ta+a
' - –' i riesgo } cotización

oooooooo01 $ 3 f 2.436

Estado cobertura

2025-05-06 1 3000-12-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES

TRABAJADORES
INDEPENDIENTES

EN
COBERTURA

: :

fJ
y

• Medellin 604 4444578

' Bogotá 601 11055911

- Cali 602 3808938

. Manizales 606 8811280

Bucaramanga 607 6817938
Cartagena 605 8424938
Barranquilla 605 3197938

Ur1888 de 8t©o€Éór1 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414

- Pereira 606 3138¿+00
segurossura.com.co arlsura.c©rn
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REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que LUZ MARY RODRIGUEZ
RIVERA RIVERA, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 52.744.126 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 542255120, abierta/o desde el 11/1 0/2021.

Se expide en Bogotá el día 15 del mes de Mayo del año 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




