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SUBRXDUVTEGRAr)A DE SERViCiOS DE SALUD C€NTRO ORIENT€ RS.E CÓDiGO: AP-rA-rrr>77
APOyO - GESTION DE CONTkATACIÓN VERSIÓN: 2

FORMATOWFORMX DE nJFCUcrÓN DE ACTWmAD8S DRL CONTkATO DE FECnA: 2024«)+16
PRESTACiÓN DE SERViCioS y DE APOYO A LA CESTrÓN

BErrY RUBiELA PELAYO MURILLO

R 8 EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGRAL DEL
IOBJETO DEL CONtRATO: IRIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR

\ :\Lo DOS (2) MESES

IN. DE UVrORME, 1 4 1 N. CRP, 1 10835 1 N'’ CDP: 1 5(M
e tTIFMr
PRORR1

ii71

t

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

1

CBVCO (5) MESES Y VEuqTruN (21) DiAS

SA2 SEDE ADMWISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
R ECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

l©l
ADICIONES 1 1

IVALORADICIONADO l $ 9,400,377 1CDP DE LA ADIClóN, 1 1185 132&:A

m. POLiZAS
P

1 1 ASISTENCIA A FORTALECIMiEMro TECNICO EQUIpo DE SALUD SEXUAL Y REPRODucnvA EN SECRETARIA DE SALUD

REALizAR CARACiERiZACiONES SOCiODEMOGRAFiCA FAMiLiARES iDEMnFiC ANDO EL RiEGO DE CADA FAMiLiA EN LA LOCALiDAD RAFAEL URiBE URiBE upz MARCO FiDEL SUAREZ ,BARRiO iSLAS DEL soi

PRESTAR SERViCiO A LAS FAMiLiAS REALiZANDO TOMA DE SiGNOS vrrALES A CADA iNTEGRAViE DE LA FAMiLiA PARA iDENTiFieAR EL ESTADO DE SALUD DE CADA nrrEGRAiviE Y DAR RESPUESTA A LOS RiESGOS
DDENriFICADos

iNCIAR u rNFORMACiON DE LA CARACIERIZACION SOCIODEMOGRAFICA POR CADA FAMIL IA EN EL APUCATrvo TODOS LOS DIAS

5 IPRESENTAR CRONOGRAMA DE ACnWDADFS REALIZADAS DURANTE EL MES

6 IORGANUACIÓN DE DOCUMZvrAcioNPLANrl,.1.AS D8 FRMAS VERIFICANDO ORCANIZACIÓN Y CALDAD DE LA MISMA PAkAREAUZARLAEVrREGA DE SOPORTES DE FmMAS DE us visrrASREAl,IZADAS

7 IREALIZAR ACTIVACION8SD8 RUrA CON EPS Tonos LOS DIAS POR CADA USUARIO S8CÜN 8LRIESCO iDEviiFrcADO PAnA DAk RESPUESTA ALASNEC€SIDADES EViDENCrADAS

PRESENTAR PREAUDrrORiA DEL MES CORRESPONDiENTE. VERiFiCANDO CON PROFESiONALES DE APOYO META ESTABLECiDA Y HALLAZGOS

RRALiZAR D8SPLAZAMrENTO A LOS TERRiTORiOS 017 BARRiO LA PAZ y 051 BARkiO CARMgN DEL SOL VERuricAcioN DE MAPAS Y MANZANAS ASiGNADAS PAkA LA UBiCACiÓN DE LAS rÁMrLiAS A LNTERVENiR
TODOS LOS DIAS

IPLASMAR USUARIOS IDENTIFICADOS CON NACIONALIDAD EXTRANJEROS EN BASE ANEXO PARA IDENTIFICAR LOS RIESGOS ENCObrrRADOS POR CADA INDIVIDUO TODOS LOS DIAS

W

P

EN#iIDAD F
C
C
S

TOTAL PAGADO

1 .- Que dnarroUé las activichíbs descñhs en el infume anexo, dentro del perí(xk> ck cobro.
12.. Que rahcé el pago de la Seguridad gtx:tal dlxlde el IBC se calculó sobre el 40% de los ingresos calnelad03 deI rm anterior pgo hI cual anexo copia 8inx>le, sin qIn en ningun caso el IBC se8nBrnr al SMMLV (de screIJxhm pagoadjmocerüñc8ciaw ü
fañliación 8 EPS, ARL, Pensión, RUT)
f3- Que adjunto evidencia del calgue en el aplicativo SECOP a la cwnta mrrespowüente 81 nm cñjeto ck cobro

f4.- Que 8utcxizo los hwtos a que estoy cüli Wo a pw m masi6n aI señalado mraato.

PRORROGAS

10835 M (3) MESES Y
IVEWnUN (21) DIAS

X

8No i;!©/

mEPTO DEL PAGO
iTil
1 8 Ii:KM
kR:añs-tnblaTg
Fm

SHvIPLE
VALOR PAGADO

m
m8

Mm7

440,500

I
Cuando se nqubr8 colin wu de hs obljgaciones del contrato:

MmMM M8wAMMa mo

9,Q JL~\ 'P'„y)K>G\ R&b'9 ,u\
NOÑIBRE Y FiRMA DEL CONTRATISTA: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
CC: 52.725.778
CEL 3012863046
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SLBRED IHEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENqE E.S.E
APOYO – GESTION DE CO>TRATACIÓX

FOR\tATO ctxvrA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAciÓN DE SER\iC ios
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGO, AP-LA-rT4r4
VERSIÓN, 6
FECIIA: 202449-16

¿n®0;i«ae ESi

FECHA DE DiLiGENCiAMiE)rro: 31/05/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLEDOS: BETIY RUBIELA PELAYO MURELLO
cet 52,725,778

52,725,778
3012863046CORREO ELmii

Fiic¿i&F;b-ñFcma-
MaJa €_bao81súúlui lw

KR 11 41 83 SUR

Manifiesto bajo la gravedad del jur8menb que, en la declaración de renta del año gravable 2024.

CIUDAD: BOGOTÁ

NO tomaré oostos y deduccion«

SI tomaré costos y deduccion«

(x)
()

La presente certiñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el nurneral 6 del artículo 1.2.4. 1.6 y
!puá©afo 4 del decreto único 1625 de 2016, modiñcados 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

jopaaciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutado de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : kESOLUCIÓN OO 165 ARTICULO 12 P„ 1, ,.,1 „ d,b, inf„m„ p., p,a,
!de los contribuyentes si optaron mr el impuesto unificado bajo el Ré®eü Simple de Tributación

SI( ) NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

ITIPO DE CUENTA:1 AliONIOS N' CUENTA: 0314623 1381

NÚM8RO nEL COm&ATOVDÁTOS D8 LA ÜLTmÁ ADICIÓN PERIODO o&rETO DE PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 465 12025 M CDP: 1185 N'. CRP: 10835
PLAZO DEL CONIRATO DqCLUEDAS

PRORROGAs: cnqco (5) MESES Y
VEnvrTUN (2 i) DiAS,

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 rEcnA D8 T8RMiNACrÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO iNCLUIDO
ADICIONES:

'$ 14,320,905

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIBNIE AL

PERioDO OnJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2,464,768

DOS MiLLONES cuATROcnEvros SESENtA Y CUATRO MIL SETECIENrOS SESENTA Y OCHO PESOS

$

INOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO
cc:
CEL:

52,725,778
3012863046
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SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENrRO ORiENTE E.SeE

APOYO - GESTiON D€ covrRATACrÓN
FORMATO iNFORME DZ suPERvrsioN coNrRATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y APOYO A

LA GESTION

CÓDiGO: AP-iA-Fr-078
\TRSIÓX: 2

FECHA: 2024-09-16

T
A

i. iNFORMACiON C8NEk4L nFL COViRATO DH PRESTACiÓN DE SERVICIOS

IPRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PAkA DESARROLLAR AcrrvmADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN
OBJETO DEL CONrRATO: IrNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PARA EL CO)WENIO MAS BIENESTAR

O Emm
No

PS 4651 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

VALOR mic iAL DEL CONTRATO $ 4,920,528

CONTRATO DyCLUIDO $ 14,320,905
IVALOR DE HONORARIOS

IPERiODO A CERTIFrCÁR:

} })

$ 2,464,768

504N' PAGO / NO DE INFORME: 4 de 4

apR
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: I071866580 IOPEkA»OR,1 SIMPLE

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

IUNIDAD FUNCIONAL m HJECUCIÓN DEACTIVIDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DERECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

I

IN' DE MonIFICAciÓN, 1 TIPO DE MODiFiCACiÓN (ADiCiÓN – PRÓRROGA): ADICIÓN (1) PRÓRROGA (1 )

IVALOR ADICIONADO 7-;1a;MA-
C
}ADiCIÓN:

1185
P

I ADICIÓN,
IRP DE LA
IADrcróN,

10835
mT

IPRORROGADO:
FTFE-sI

IVALOR ADICIONADO
MT

IPRORROGADO:

111. POLIZAS (SI APLICA)

mN

[MMiX7 Ae§Ñ jjg
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RESPECTIVO.
) >L'/NME El @

ILIZA:
}LI/d\

1 61tm10

III :ia i
¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?

CUMPLIMIENTO DE RE ?UISI TOS M NO

dcscontados 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„, adj,mt, eüd„,cia d,1 c,rg„e en el aphcati„o s,cop de 1, ,„,.t, ,,ne,p,,di,.te al mes objeto de cobro? X

lago correspondiente al periodo del 01/05/2025 al 31/05/2025

1

[NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVIiOR
ILORENZA BECERRA CAMARGO
ICARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
')

ÑlmRmo R
ILILIAN A’ÚLLEZ&ALBUEN A
IPROFESIONAL ESPECIALIZADO, LDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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P A (3 C) S 1 1\/1 P L E 1 F \ UcTáÜ!!ul11Bl81) N

2025-05-12, 10:09:10 AM Tipo Planilla: 1: PLANALA INDEPENDIENTES /

P,riodo Cotiz,,ión: ,brü de 2025 Peri,d, S,rvi,i„ ,b#d, 2025

Fecha creación reporte: Numéro Planilla: 1071866580

Referencia pago (PIN): 8822580361

dP

PAGADO 12/05/2025

iBErrf’ RUBIELA PELAYO MURILLORazón Social

:C52725778Documento

ITipo de Empresa

NATURALTipo Persona

BCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

C

2763046

iÓNICO

OGOTA D.C,

Datos del Afiliado
Subtiponpo

Cotizant8

RURt i A Prl AYO 59 00S272S778 MURILLO

11. DETALLE DEL APORTANTE
Novedade

eFg! it y gf ::
Pensiones

IBC ABorte
Pet181611 PensIón

22751-ONDOS

TotalParafiscales
A»orte Aoort+ ESAP Apo«e Total
S-ENA ICBF

III,TOTALES

Aportes Pensión 1 Aportes Salud 1 Aportes Riesgos! Aportes Cajas 1 Aportes Sena 1 AWrte8 ICBF
; F;yo;) éPS

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA

TOTAL
TOTAL FINAL

DE MORA

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4146634 . Cali: 602 5540577 . Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 . Resto del Pais: 018000 971971.IMás que Fácil, SIMPLE!

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

IEI POdH
de foStMPIEl
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B

Cornprobante de la transacción
8822580361 -202504-581419

Referencia / PIN

8822580361

Periodo de cotización

202504

Numero aprobación (e:us)

1475134382

Banco

NEOUI

Valor pagado

$ 440.500

Fecha de pago

2025-05- 12 09:47: 19.0

Respuesta

iTu pago ha sido lprobado!

Descargar CQmprobqnte



+



20/5/25, 14:42

.Página principal

Editar contrato

t:.scrl:cIt,o -+ HenrI -1 Adnllnlslr3clon de contratos •+ Ver contrato

Á ÁREA OE APROBACIÓN

Inforrnaclón general

Coll dlciones

:1 18}
i ;;::213a+4+

};{;-

í9á;iI:: u''db;f:#i$}k;';Je;.

Bienes y servicios

1)ocuirrer tIos del Proveedor

(6 Volver

Ejecución del contrato

o Porcentaje o Recepción de artículos

Imprimir :: Modificar , <

l)ocumentos del contrato

Inforlrraci an presupuestal

Ejecución del contrato

Modlílcaciones del Contrato

.Pla.n. de Pagos

IdentIfIcación de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepcIón

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

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

Incunrplilnientos

§gLd_95]g._pages y S_aldo de entregas

% 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:

14.320.905.00 pesos

o.oo COP

o,oo COP

o.oo COP

o,oo COP

o.oo COP

o.oo COP

o,oo COP

14.320.905,00 pesos

14.320.905.00 pesos

0%

00/b

00/o

0%

00/o

00/o

00/o

100 %

100 %

00/o

00/o

pocumentos dg_9LeLu_ción deLcontrato

DescrIpcIón

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

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

Comprador

Comprador

Comprador

0
Cl

[]
c)

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle '

Detalle

Borrar Cargar nuevo

© Volver Imprimir , i Modificar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte rernoto Ayuda Español (COlombIa) v 018000.524808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Mernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop,gov.co/COI ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=COI.PCCNTR.7446285&prevCt. . . 1/1




