. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
et oot APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
(e Crene ESE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: J 52,725,778
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 4651 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 10/02/2025
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,920,528 [m i DOS (2) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 14,320,905 CERTIFICAR: $ 2,464,768
N° DE INFORME: 4 [ N° CRP: 10835 N° CDP: 504
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
GRERAGAS 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
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
L
EODNETRA” UTnon, S 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
TRES (3) MESES Y
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDERA [IIEMED
$ 9,400,377 1185  |inicion 10835 ERORBEALS VEINTIUN (21) DIAS
(CRPDE LA  TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 5 B ORROEAGD:
TII. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI | NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
e 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 |ASISTENCIA A FORTALECIMIENTO TECNICO EQUIPO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN SECRETARIA DE SALUD

2 |REALIZAR CARACTERIZACIONES SOCIODEMOGRAFICA FAMILIARES IDENTIFICANDO EL RIEGO DE CADA FAMILIA EN LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE UPZ MARCO FIDEL SUAREZ ,BARRIO ISLAS DEL SOL

3 PRESTAR SERVICIO A LAS FAMILIAS REALIZANDO TOMA DE SIGNOS VITALES A CADA INTEGRANTE DE LA FAMILIA PARA IDENTIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE CADA INTEGRANTE Y DAR RESPUESTA A LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS

4  |NCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA POR CADA FAMILIA EN EL APLICATIVO TODOS LOS DIAS

5 |PRESENTAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES

6 [ORGANIZACION DE DOCUMENTACION PLANILLAS DE FIRMAS VERIFICANDO ORGANIZACION Y CALIDAD DE LA MISMA PARA REALIZAR LA ENTREGA DE SOPORTES DE FIRMAS DE LAS VISITAS REALIZADAS

7 |REALIZAR ACTIVACIONES DE RUTA CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARIO SEGUN ELRIESGO IDENTIFICADO PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES EVIDENCIADAS

8 |PRESENTAR PREAUDITORIA DEL MES CORRESPONDIENTE, VERIFICANDO CON PROFESIONALES DE APOYO META ESTABLECIDA Y HALLAZGOS

9 REALIZAR DESPLAZAMIENTO A LOS TERRITORIOS 017 BARRIO LA PAZ Y 051 BARRIO CARMEN DEL SOL VERUFICACION DE MAPAS Y MANZANAS ASIGNADAS PARA LA UBICACION DE LAS FAMILIAS A INTERVENIR
TODOS LOS DIAS

10 |PLASMAR USUARIOS IDENTIFICADOS CON NACIONALIDAD EXTRANJEROS EN BASE ANEXO PARA IDENTIFICAR LOS RIESGOS ENCONTRADOS POR CADA INDIVIDUO TODOS LOS DIAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 1071866580 OPERADOR: ] SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR 12/05/2025 178,000
|PENSION: COLFONDOS 12/05/2025 ] 227,800
JRIESGOS LABORALES: SURA 12/05/2025 3 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500

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
afiliacion a EPS, ARL, Pensién, 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 ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspt

s
o™ Yulnwa Ryoio w

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
CC: 52.725.778

CEL 3012863046




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

S et - VERSION: 6
'- St et v e 5 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS nzcn,?- SRAE
Centro Oriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025
CC: 52,725,778
NOMBRES Y APELLIDOS: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO 22
RUT (NIT): 52,725,778

CORREQ ELECTRONICO: rubiclapelayo63 1 5@gmail.com TELEFONO: 3012863046
DIRECCION DOMICILIO: KR 11 41 83 SUR 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 tomare costos y deducciones

@)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tiico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO & o N
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 03146231381
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4651 2025 N° CDP: 1185 N°. CRP: 10835 PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEINTIUN (21) DIAS.
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 FECHAC':;'N‘N%AR“T'“O‘.AC'ON 31/07/2025 ADICIONES:
: $ 14,320,905
HPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $2,464,768
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS

Ret Quloda Re\xo

YA

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

52,725,778
3012863046




T comoienetss”

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,725,778

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION

OBJETO DEL CONTRATO: |INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
goONTRATO RS O IRV TRV IEIUNALES PS 4651 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,920,528
|[VACOR TOTAL DEC
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO.INCLUIDO $ 14,320,905 _ PERIONO A CERTIRICAR: $ 2,464,768

o o : N° CRP N° CDP INICIAL
:L::g(:) ; 1: Cx::v, Nl:FORME. 4de4 S 10835 |t e ke 504

RATO

INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071866580 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

[CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUQ

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
e D ues  [EEE tons I oo o piss
vt s snicgontn ADICION: Apicion: PRORROGADO:

I1L. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. 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 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

(Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
3 el informe anexo y en el SECOP? X
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Ipago correspondiente al periodo del

01/05/2025 al

31/05/2025

AN

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

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Jeedne
l \ R

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
(CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

LILIANA TELLEZ'VALBUENA
IPROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

| "
Fecha creacion reporte: 2025-05-12, 10:09:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES / Numéro Planilla: 1071866@/.— - ‘. g

Periodo Cotizacion:  abril de 2025 Periodo Servicio: abfil de 2025 Referencia pago (PIN): 8822580361 !

& PAGADO 12/05/2025 ]
/
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
Documento CC52725778 Direccion CARRERA 124183 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012763046
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA™
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | Aonorybomors |ty | somee |l e‘ REEEEEEEE | \ R e e e I e e - = et - e - = R -
5lala|a ‘
Gomras;  |[BETTYRUBKELAPRLAYO 59 00 | I ] l 1 I 1 | I |0|3u 30| 0 |(231001) coffoNDOS | S 1.423500| 227 800 (EPS008) cowsys«(evs 1423500 178000 2436 $1423500(  § 34700 |(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 so s0 s0 0 s0 %o’ma
II.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “ggz;‘ MinAEp::c::l n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.423.500 § 1.423.500 §1.423.500 so $227.800 $178.000 $34.700 s0 s$0 s0 $0 $0 $0 s0 $ 440.500 $0 § 440.500
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién

8822580361-202504-581419

Referencia / PIN
8822580361

Periodo de cotizacién

202504

Numero aprobacién (CUS)
1475134382

Banco

NEQUI

Valor pagado
$ 440.500

Fecha de pago
2025-05-12 09:47:19.0

Respuesta

iTu pago ha sido 1probado!

Descargur Comprobante
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4. AREA DE APROBACION

# Informacién general

& Documento del contrato cargado

@ Volver ‘

Ejecucién del contrato

§ Condiciones

§ Bienes y servicios

Editar contrato

UTC-51¢

Imprimir :5 Modificar

SUBRED INTEGRADA...

Documen s del P SO -
Documentos del Proveedor () Porcentaje () Recepcién de articulos

Decumentes del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

Identificacién de pago Nimero de factura

7) Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato
B Incumplimientos

Saldo de pagos y Saldo de entregas

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor neto de la factura

Valor total de la factura

Valor a pagar

Valor total del contrato: 14.320.905,00 pesos

Valor anticipado: 0,00 COP

Valor de las entregas 0,00 COP

Valor facturado: 0,00 COP

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP
Valor pagado: 0,00 COP

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP
Valor pendiente de ejecucion: 14.320.905,00 pesos

Valor pendiente de entrega: 14.320.905,00 pesos

Documentos de ejecucién del contrato

% del valor del contrato
0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

100 %

100 %

% del valor amortizado

0%

0%

Descripcién
O PS 4651 2025 CUENTA COBRO MES MARZO 2025.pdf

) PS 4651 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf

'

0 PS 4651 2025 CUENTA DE COBRO MES ABR 2025.pdf

") PS 46512025 CUENTA DE COBRO MES MAYO 2025.pdf

@ Volver

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda ~ Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

PS 4651 2025 CUENTA COBRO MES MARZO 2025.pdf
PS 4651 2025 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf
PS 4651 2025 CUENTA DE COBRO MES ABR 2025.pdf

PS 4651 2025 CUENTA DE COBRO MES MAYO 2025.pdf

Cargado por

Comprador Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descargar
Comprador Descargar
| Borrar
 Imprimir | Modificar

Detalle

Detalle

Detalle”

Detalle

i1 Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.7446285&prevCt...

m






