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SUBRED INTECkADA DE SERVICIOS DE SALUD C8NTRO ORIENTE E.s.E CÓDiCO, AP-rA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACIÓN DE SERViCIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CELEBRADO ENTRE LA SUBmE TE E.S.E Y

LEIDY LE ANA CUELLAR CRUZ

Gotto Cdnte KE

n

IOBJE.TO DEL CONTRATO: IPRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN NTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERvicios DE SALUD CENTRO ORTENrE E.s.E PARA EL CONVENio MAS BiENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFEUL

[N' DE INFORME: 1 4 N C

CINCO (5 ) MarY VEINTm

NOMBRE DEL SUPERVISOR: O 05

ES

6 KmNES 1

4 ng:A

mMs
P

ÍTEM 1 IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD;Q@@,,') Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes)

ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR UDgRES OPERAnvos v SDS

SE l IACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

3 ISE REAI'IZA CARATERIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PUAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y
o l ACTUAI.TZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONIC'OS

4 ISE REALIZA CARACTBRIZAZCION DE RUTEO gN LOS DIFERnNT8S BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES D6 SALUD M=NTAL

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

7 ISE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE AC=PTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PEIUILES

8 ITRAB AJO ADMINISTRATIVO EN CASA PAM ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA AABORJ.)AR

9 1 ASISTENCIA A PREAUDITONA

IO IDAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR R(JB Y SE HACE BAmUDO CORRESPONDIENTE6

PRORROGAS

10704

1

T

IDTAS

mIl
IPRORROGADO:

mm
LPRORROCADO:

X

No. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
PENSIOT
mTR-ÉgT
OTRO

mIR TES A SECURrDAD SOCIAL

1

F
/
/
/

SIMPLE

VALOR PAGADO
77

mo
m7

TOTAI. PAGADO

TA
1 .' Que desarrollé las actividades descritas en el inforn» anexo, dentro del período de cobro.

2 .- Que rcalicé 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 ningun caso el IBC sea menor 81 SMMLV (de ser el primer pago adjunto cerÜñm,. de
jañliación ü EPS. ARL. Pensión RUT)

13- 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.

2 440.500

’Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato

7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ
CC: 1.022.322.898
CEL 3108045708
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1:.S.E
ÁPOYO – CESTroN DE coNrRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
y DE APOYO A LA GESTIÓN

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENC[AMIENTO: 31/05/2025

NOMBRES Y APELLnDOS: LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ
cc: 1.022.322.898

1.022.322.898

(

mI ¿KNmO =C

ml
CL 44 72U 3 1 SUR

TELÉFONO

id:ii DAD ;

3 108045708

BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del jurarnento 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 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

foperaciones 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

flos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación
SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:1 AHORROS N' CUENTA: 055048841 1324947

NÚMERO DEL CONTkATO Y DATOS DE LA ÚLTIMA ADiCiÓN (rERiODO OBJETO DE PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 4630 2025 N' CDP, 1185 N'. CRP: 10704
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEnqTE (20) DiAS

FECHA DE INICIO CONTRATO 08/02/2025 FECHA DE T8RMrNÁCrÓN
CONTRATO: 3 1/07/2025

TOTAt, DEL CONTRATO T:'~,,-('i_L' ir)o
ADICIONES,

$ 14.484.923

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.496

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ

(l (I :

CEL:
1 .022.322.898
3108045708
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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 PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOVO A
LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\xRsrÓN, 2

FECHA: 2024-09-16

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

N-

NOMBRE DEL CONTIUTISTA

[ERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LElbY LEANA CUELLAR CRUZ
1.022.322.898

1. INFORMÁCION GENEkÁL DEL CONT kATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN
OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

SERVICIOS PROFESIONALE,S
No PS 4630 2025 FECHA INICIO CONTRATO 08/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.084.546

CONTRATO INCLUIDO $ 14.484.923 FVALOR DE HONORARIOS
1 PERÍODO A CERTIFICAR: $

2.520.496

478N' PAGO / N' DE INFORME: 4 de 4
N' CRP

INICIAL: m
C
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071916645 1 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECLrrARON 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

N' DE MODIFICACIÓN: 1 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN – PRÓRROGA), ADICIÓN (1 ) PRÓRROGA (1 )

rVALOR ADiCiONADO
$ =oo-3nsg, 1185 ÍRP DE LA

IADICIÓN,

[RP DE LA
IADrCIÓN,

10704
1 TIEMPO
IPRORROGADO,

T

IVEINTIUN (2 1 ) DIAS
rVALOR ADiCiONADO E

IADICIÓN,
m1
IPRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)

m
FECHA DE LA P. ILIZA

O A:

I VIDADES DESARROLLADAS

WT 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?

¿Que el contratista presentó s¿ltlsüntorlamente las obligac==s=mmF;;;;Tai
informe anexo y en el SECOP?

moma;EF=m3iii::-31l-i
jparañscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

X

X4

5 l¿Que adju„to evide„,i, d,1 ,„W, ,n ,1 aplic,ti„o „,,p d, 1, „„nta ,orr,spondi,„t, ,1 m„ ,bj,t, d, ,,b„? X

jpago correspondiente al periodo del 01/05/2025 a1 3 1/05/2025

1 r.
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS IC.AR(JO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

N AVPM
LILIANA TELLéZ VAZBUENA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





Simple
PAGOSIMPLE 1 >b

Fecha creación reporte: 2025-O$16, 10:07:15 AM 1: PLANILLA INDTipo Planilla:

Periodo CotIzacIón: Periodo ServIcio: abril de 2025abril de 2025

Numéro Planilla: 1071916645

Referencia pago (PIN): 8822985BU

PAGADO 16/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ

C1

INDEPENDIENTEnpc de Empresa

NATURALnpo Persona
BCiudad

ltante LegalRep

Total Afiliad

1. DATOS DEL APORTANTE

CDirección

3Teléfono

FEI-NiÍOFor-r;-a Presentación

BDepartamento
Identificación

mA

Datos del Afiliado
Af»tnd« y Hombres Sub81xiTip

C<xbzalta

11. DETALLE DEL APORTANTE
TotaParafiscalesCaias

IDC ADorb AntI• ESAP AporH ToblgatAKIa ÉBFC4a

IBC PensIón IBC Salud IBC Ri8sg08

III. TOTALES

Líneas de ServicIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 . CaII: 602 5540577 . MedelIIn: 6CK 5146669 . Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 . Barranquilla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971.IMás que Fácil,SIMPLEI

Antes de ImprimIr, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

MI
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1
iPago exitoso!

Pago en

Número de planilla

¿Cuár\to?

Fecha

Simple

8822985544

$ 440.500, 00

15 de mayo de 2025 a
las 04:17 p. rn.

M12521 486Referencia
i

¿De dónde salió la plata? Disponible

h
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;]Página principal

Editar contrato

Li"FC „5 -: , t

EscrIto,lo '- Menú -. Aalnlít:s1;3clon de collhatos -p Ver contrato

A ÁREA DE APROBACIÓN

lltfol nlaciólr general

ColIJicic)IIes

lu:rvr'eII,to contrata cargada
[{1 }8;:ii

: : fi!Li{}{! :r;) 8!:

Bienes y servicios

1:>eculudnlos del Proveedor

e Volver {" " iÁ'4-$+.#'.1"::{I'.:'$.i’+.$ 4i’,.'...;Í'...’. i-:.'.-.: ;'..1I'+.

.Ej9cypión del contrato

_) Porcentaje o Recepción de artículos

i)oct ltrrürIto$ del contrato

Inforlnación presupuestal

Ejecución del contrato

htoditlcaciones del Contrato

W„r]_qR_e.9.gol

IdentifIcacIón de pago Número de factura Fecha de emIsión Fecha de recepción

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

4

Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar

Incurnplimientc>s

pq.M....p. 9991 .y Saldo de entreaas

'/, del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total del contrato,

Valor anticipado:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendIente de pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendIente de ejecución:

Valor pendIente de entrega:

14.484.923,00 pesos

o.oo COP

o.oo COP

o,oo COP

o.oo COP

o.oo COP

o,oo COP

o.oo COP

14.484.923,00 pesos

14.484.923,00 pesos

0%

0%

0%

0%

00/o

0%

0c70

100 %

100 %

0%

0%

.Documentos de ejecución del contrato

DescrIpcIón

PS 4630 2025 CUENTA COBRO MES FEB 2025.pdf

PS 4630 2025 CUENTA COBRO MES MAR 2025.pdf

PS 4630 2025 CUENTA DE COBRO MES ABR 2025.pdf

PS 4630 2025 CUENTA DE COBRO MES MAYO 2025.pdf

Nombre del archIvo

PS 4630 2025 CUENTA COBRO MES FEB 2025.pdf

PS 4630 2025 CUENTA COBRO MES MAR 2025.pdf

PS 4630 2025 CUENTA DE COBRO MES ABR 2025.pdf

PS 4630 2025 CUENTA DE COBRO MES MAYO 2025.pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

U

C:3

f=)

El

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

DetalEe

Borrar i Cargar nuevo

© Volver Imprimir {} Modificar
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