SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-

S APOYO - GESTION DE CONTRATACION 077 VERSION: 2
Rt FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
. GESTION

CELEBRADQO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

N

GISELA LOPEZ CORENA
CONCCNT]. 1012438683
PRESTAKR K
D10 T CONFRA TG | DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTHGRADA B SERVICIOS BE SALUD CENTRD ORIENTEESE PARAL CONVERO0
MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. J PS 4760 2025 FECHA INICIO CONTRATO|  10/01/2025
No. HORAS
920. 184
VALORINICIAL DEL CONTRATO $4.920.528 L‘JECUTADAS
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $19307.827 AR P anario? | § 2530485
ADICIONES:
[PLAZO TOTAL DEL SEIS (6) MESES Y VEINTE (20) DIAS
CONTRATO INCLUIDO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
ITE | IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con Ias actividades especi realizadas durante el mes)

1|OBERVACION VALOR DE LOS HONORARIOS CORRESPONDIENTES DEL MES DE AGOSTO 2.539,455 PESOS

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SECRETARIA DE SALUD DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
2 |DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

3 |REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICAS A COMPLETITUD CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJE CORRESPONDIENTE SEGUN LINEAMIENTOS EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION APGAR,OMS, FINDRISC

4 |ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES.

PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

Py

TREALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DF LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADOS DE LAS ACCIONES.

o

| DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

PRESENTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

w o]

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTE AL OBJETIVO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES.

10 |REALIZAR APROBACION CONCEPTUAL DESDE EL PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BEENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

11 [PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERE PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

12  |REALIZAR APROBACION CONCEPTUAL DESDE EL PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASKCOS EXTRAMURALES.

13 [PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS £ INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERE PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
[l

”[;E CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 |¢El contrato se encuentra debid legalizado.? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacion del 1ionado contrato le sean descontados del valor a cancelar x
como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 |;Que el contratista presento satisfactort las obligaci contr: les, los cuales pueden ser verificados en 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 parafiscales, tal como exige el articulo X
50dela Ley 789 de 2002.2
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para el pago

correspondiente al periodo del ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: [ 9488694103 & OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO /' VALOR __ |/
SALUD: SALUD TOTAL 13/08/2025 o/ $178.000{ /
PENSION: PROTECCION 13/08/2025 v $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/08/2025 & $ 34,700} /
OTRO 3

TOTAL PAGADO $ 440.500

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 calculo 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 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, 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.

V1. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en el periodo correspondiente

_Oee\a loper

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA GISELA LOPEZ CORENA
CC No 1012438683
SCUon /
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENOLASA
SUPERVISOR ALTERNO

{\ [~

AR =
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Y /

LORENZA BECERRA CAMARGO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEL CO! TO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

[ | pa APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
~adeas FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LAFECHA: 2025-06-09
Q (entro Oriente £ GESTION
Vi
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2025 ¥
NOMBRES Y APELLIDOS: GISELA LOPEZ CORENA CC: 1012438683
CORREO ELECTRONICO: GISELA0902016@GMAIL.COM TELEFONO: 3106345419
DIRECCION DOMICILIO: K178 B 71 C 46 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el nume

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 SI() NO (X)

Simple de Tributacion.

ANCO AL CUAL CONSIGNAR{ BANCO DAVIVIENDA [IPO DE CUENTAUHORROS| N°CUENTA: | 468200150224
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR
; ; CORRESPONDIENTE AL /
N°DEL CONTRATO:  [PS47602025| “prpron onisn it $2.539.455
COBRO
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
R 10/02/2025 ot ki 30872025

01/08/2025 AL 31/08/2025 /

CORR(Y.

/'
~ " GISELA LOPEZ CORENA

C.C 1012438683
Cel: 3106345419




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1012438683 LOPEZ CORENA GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 78b n 71c 46 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7776208 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1697741735 9488694103 I 2025/08/22 2025/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

1BC
$1,423,500

$227,800

1BC
$1,423,500

$178,000

1BC
$1,423,500

§34,700

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $o $0

1 lcc ltmmmz ILOPH GISELA ]zzozm l 30 $1,423,500 227,800 EPSO02| 30 §1,423,500 $178,000 0 0 so] 1423 30 $1,423,500 534,700 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/08/13 05:00 AM
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iHola, Gisela Lopez!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa; APORTES Eb

{ LINE
Descripcion: Pago de la F‘iam%ia ge apories con ¢l
P4BB6I4103

Fecha de la transaccion: 13/08/2025
CUS: 16977

Gracias por utitizar nuestro servicia.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i wr fod empn e s B b powege sy o o sfonme o5 sl ge s o TRt o e » o 2gw e -
Use dispositives pesonales o de confianes para realizan bas pagos

Mo abiras erlacey SOE0 SOE,
Carribia bus cordrasenas con reguiaridad
Dilejita apizaimente (a URL dal padtal ge b entidsd financiera,

Recuerda gue PSE nunca 1 contaclara gara soliciiarle infar

En Bogota:
Contactanos:  htips//







