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sr subredirtecrada de SERVli
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FORMATO INFORME DE EJECUCI
FRESTAadN DE EERVIdOS Y

aos DE SALUD CENTRO ORIENTE EJ!E 
contrataciOn

TIVIDAD'
AFOYO A

CdDIOO: APIAFT-OT? 
VERSION:!
FECKA: 2024-09-16

ONDE
On de ES DEL CONTRATO DE 

V LA CESnON
AC
DE

-Q}-;
y*. LAURA DANTELA BOHORQUEZ BOUVAR

KfoteRO t>st>Q<2Knvns*^ 1.000.624.752

PRESTAR SERVICTOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVZDADBS EM LA DIRECCI6N DE OESTlbN INTEGRAL DEL RIESOO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OIUFTrODELCONlRATOi:

I l i‘CHA INiao CoytfTRAtQ IUNlRAlom 1>I '»! DF rIR\l«30** IRorn/I<»N\li S so : 25/10/2024PS 5384 2024

FU2&tMK3AL:BKt;
COSTIfATO

VALOR MaALJ/ELCONTRAT UN (1) MES y DffiZ (10) DIAS$ 3280.499

\A1 OK loiu LH
CONtRAtOjlNCLUIDO: 
aDk Joms

VAlokMItoN'OKAWOs ?mot>o$ s3280.499 328.050

I I ifr-aitp.i 44685 3662

na/ 3totai ri lcosii ato 
isntn>oiR'’ii(p»< \r UN (1) MES Y DIEZ ao) DIAS

l Nil* All 11 S«. IONA1 JJ1 i I i los bi. Attn ID Vlil '• SA2 SEDE ADMINKTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBREDET.SIT’ERVIRORt: LORENZA BECERRA CAMARGO - DmECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

u iomih ^pcosiimmiahv

V lit MOlillK \ClOM>5,DH 
COSTIAlO

TIPOMN/A rnoiinoov;(NUMERO) (NUMERO)

td:mpo
PRORROGADCDP DE LA ADTCI6N: CRP DE LA ADTCI6N:VALOR ADICIONADO S 3662 44665

&r
m tOLIYAS

iPACT^POLEASE^SUCONIRAToV >$£■ NO X
N».DKP.01X/A! ::NOMBRE.DE:LA ASECTRADORA:
fECHADELAPI^LIZ/r >:raCtiAOEAPROnACl0Nf-

IV .U m<l>\l>KSM^Il/AUU t.SIJ IHMOD.l Dl AOHtUOcOSt.I OU l| IO V 1A<( OHIJCAtJOSt^ > S | \RLt CU)AW S 1 I < OVFRA TO 
<p«txa«i' cohrrtfitei 6bli^5dtfftck totiWfo tfUFfthlc tJ bick)

nx
M:

24/10/2024. SE ASISTE A REUNIONDE EQUIPO PARA INDUCOON GENERAL DEL NUEVO CONVENIO, ASIGNAdON DE TERRITORJOS, SOCIALIZACIONDELMANEJO, CAMBIOS EN EL APUCATIVO, 
REUNION VIRTUAL DB FORTALEOMIENTO EN N0HPICAC30NES Y
SB RBAUZA HRMA DB LIST ADOS DE LA SUBRED COMO SOPORTE DE ASISTENOA TECNICA.1

28/10/2024, DB 0800 AM A 015XIPM. ASISTENOA VIRTUAL A FORTALEOMIENTO SOBRELAS ACnVAOONES DERUTAS Y CANAUZAOONES. DE O2B0PM A OiRMINDUCOON A LOS PRODUCTOS 
DE ABORDAJE TERRITORIAL EBEH. DE 06A0PM A
0730PM FORTALEOMIENTO VIRTUAL WAS Y SE REAI2ZA FTRMA DE USTADOS DELA SUBRED COMO SOPORIE DE ASISTENOA TECNICA

2

29/10/2024. PROCESO DE PLANIMETRIA, RECONOOMIENTO COMO EQUIPO Y REVISION DE SAUD A A CAMPO Y SE REAI2ZA FIRMA DE USTADOS DE LA SUBRED COMO SOPORIE DB 
5 ASISTENOA TECNICA

30/10/2024. ASISTENOA A REENTRENAMIENTO EN EL COMPONENTS GEOGRAFICO PARA EL ABORDAJE EN CAMPO Y SB REAUZA FIRMA DB USTADOS DELA SUBRED COMO SOPORTE DE 
ASISTENOA TECNICA

4

5 31/10/2024. SE REAUZA APROPIAOON CONCEPTUAL A UNEAMIENTOS DEL NUEVO CONVENIO MAS BIENESTAR Y SE REAUZA ENTREGA DE ACTA COMO SOPORTE A LA ACITVIDAD.
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V'if^ORMAa6NJ>E:^ORTESASRGCglDAI>;SOCIAl I N/Ayo.DEPLAJ^tLLA;: I N/A OPEBADOK>:
VALOR^AffllOOgj:xgE!C^At>£tAgg:ENTD>A!)CONCEPTOtjELPAGg

N/A .1$wmi COMPENSAR
SN/APENSION: PORVENIR

N/A SRIESGOSl,AB.OKALES:: BOLIVAR
N/A i.N/A

$0
i :VE:&ECi[lARACrQNES:I>Efc:GONTRA!nfrrA:

1. * Que desarroUE las actividades descrftas en d informs anexo, dcntro del pcrlodo de cobro.
2. * Que realicE el pago de la Seguridad Social donde d ibc se calculo sobre d 40% de los ingresos cancdados dd 
pago adjunto certificaciones de afiEacion a eps, aii, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia dd cargue en d aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro. 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al sefialado contrato.

anterior pago dd cual anexo copia simple, sin que en ningun caso d IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser d primer

Ml \S1 \i'*
:(CuaodiX'Se:n:quwra:como:uMxreIs5;ob1igaciones:dd contralo)'

I'Ancxxrcvrdencnsfotogrticasiy/o docurototal»s:que:<sopn!f<aJas:acbvidtdes:re!dizadsS'.e>t'd'iimodO'Coaasi>oQdicntc-

LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.000.624.752
CEL: 3207888779__________________t

:
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I. C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI-UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI0N 

KORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClONDE SERVICIOS
Vir.:p34wti>I.i}.

VvViNoi'V-r

Y PR APOYO A LA GESTI6N
t)ATO.S: V C ONTRATISTA

FEC»APK-~PiUCR^aAMlBNTO. 30/31/2024
CCi 1.000.624.752

LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVARNOMURI^ M’FUirx-X. •ftUCTrfy:
LAURAB.SUBREOCO@GMAIL.COM TELfeKOKOi 3207888779

DlRECCilbN nOMlClLTOi :CT00a0J: BOGOTACL 55 SUR 33A37
M.ntfl, n.h^l^ grave 1,4.mlidej.rnflftndf i»nl<<irtafl.vcr.%-l1f 1.U4 ;

(X)NO tomarl costos y deducdoncs

o.SI tomart costos y deducdoncs

Lapresentc ccrtificaddn sc cxpide para efectos de la rctcnd6n en la fuenle a titulo dclimpucsto sobre la renta, de confonnidad con el mimeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 ypar&grafo 4 del decreto tinico 1625 de 
2016, modificadosporlos artlcnlos 9 y 11 del decreto 2231 de didembre 22 de 2023 yla aplicaridn dc la renta cxenta del 25% sobre operadones que tiene que ver con el tratamiento tributario delos pagos 
laborales.

Regimen Simple DcTributadon: RESOLUCION 00165 ARTICULO12 Porla cual se debe informarporparte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributacidn

NO(X)Sl()

Banco al cwa^consionar BANCOIXIMBIA
^iOMHRKLlLL BANCO
\ Cii\VPulLB\NCO.Nrt5F 

FNCl FVlUflN I UJSM
^1237675788N'CLTNTA:IIPODI rir|.M\ AHORROS

ni mi ko nrLroNrk.\foYD\Tosi>r r v in/rrMA M>irirtsiTrRioi)oOB!Fioi>r r‘\co>
» PLAZO DEX CONTRATO 1NCLUIDAS

PRORROGAS:M6 RPiN* ni’.LGOMftAlO: 446853662PS 5384 2024
UN (1) MBS Y DIET. (10) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES:FECHA DKTERMINACION CqNTRATO: 3101 ♦024:PECUA DE3N1CIOCONTUAT O- 23/10/2024

3.280.499S
23/10/2024 AL 31/10/2024r^RlODOOLH K) 1)1 ( OBRO

\A1 DRAPMIAR 
( ORRl'AFONDII Ml- Ms 

ptriodo on ir i o nr roimo pn
<1 V FRAS^ M MTROS)

328.050$
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

Lfa KJAr fc> •
NOMBRE: LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR 

1.000.624.752 
3207888779

CC
CEL

1

iA

mailto:LAURAB.SUBREOCO@GMAIL.COM
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.t STORED INTEGRADA DE SERVIdOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

^ PORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVIdOS Y 
APOYO ALA GESTTON

CdDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

•>K4 <1Vi 56,<

CELEHRADO BNTRE LA SUB RED JNTgGRAPA PK SRRVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTERS.X Y
NOMHRI DI 1 ( ON I R MIMA LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR

ni MLRom>ri»MKNronr mi 1.000.624.752
I.^TORMACIO^OENgRALDELCONTRAiTODEPRESTAClOyDE^ERYieiOS

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACITVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

orimodm contraio

COMRAIO DK l RJ-AIAnoN DF. M UVR UK IKOI t SlONALES: PS 5384 2024 f( \ JMHO ( OVrRAfO: 23/10/2024

VALORIN1CIAL DKL CONTRATO $ 3.280.499

VALOR TOTAL DLL 
CONTRAtO 3NCLUIDO 
ADICIONES

\ «\I OR DF HONORARIOS 
PERlOPO^ CBRTIFICA^$ 3.280.499 $ 328.050

N'CRP
JMlCtAL:

N° CDPINICLVL
nn (OMILMO

N6P\<.f)/,vm IMORMF 1 44685 3662

PLVZoDM.TONrRATO 
IN( Lm-MJOJKORROCW . UN (1) MES YDIEZ(10)DIAS

VIM PI AMLL4 DP PAGO DP NI Gl RIDVDSOf IAI N/A N/AOFERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROU'smN DOMU <rRircLT\RON| 4S ACTtVIDAlVr'N

i»md \i)i I'Ncionai i»FE.irn.(iovDr \nivm\i»N! SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRRPEL SUPERVISOR.- '$$. LQRENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
M MODIFICftClONESCQNTRAOXrAI hS

N° DE MOPIFIOAOIONj TIPO DE MODIFrCAClON rADIClON- PR6RROGA>r
CDPDBLA “T

N°( ) ADICION ( ) PRORROGA C )
VALOR AFICIONADO mmtA \

m. pommm apucai
$ (MESESODIAS) V

. I*A( lf)i-l)l 1/ \S 1* N SI' i UNTRATO? 4
W*)>EPOLTZAt...........................

"sT 1 WO X
NOMBRK nr. l.A rtSK.GURAnORA:

FECHA DE LA POtIZA ACTO ADMINISTRATfVO DE ~
IV. VBR] FICACIOK DEACTiViDAUE-S PEF \RR0LLADAS

SE VERIFICA OVEOVEHA CUMPLWO CON LAS ACTn'IT) APES ASrGNATtAS MlRjtNTP. El, MES OPRHlOnn I.AlinRADO Y SE APRVBBA PARA El. PAGO RESPECTrVO.
]

CHMRtilMlElO^iPEiREQtgSiTDS; iL m
jE\ contra to se encnentra debidamentc legalizado?1 X
iEl contratkta autoriz6 que los impuestos quc debo cancclar para la legalizacibn del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta cnla declaraci6n delinfonne dc ejecuciin de actividndes?2 X

iQue el contratista presents sansfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuaks pueden ser vcrificados cn
el infonne ancxo v en el SECOP7
iQue cl contratista daVumplimiento a sus obligaciones frente a los apoitos al sifitema do ecguhdad social y dc
parafiscales. tal como exice el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del cargue cn el aplicativo eecop de la cuenta correepondionte al mes objcto do cobro?5 X:
Teniendo cn cncnta lo anteriory confonne ala clausula "Forma de Pago, CERT1FICO cl cumpliimento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

peribdo del 23/10/2024&L 31/10/2024

(4m

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05I IRMA DC yUlFN CON\ ALIIlA F.f CUMPL1M1LMO 1)1 I. VS

omoACuym pj&a vtm'mt nmono m pago: ?

UiMUlmM-
NOMBRE Y FI]
SANTIAGO SE1
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZAPO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
[O ROJAS

i

3



••^compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) LAURA DANIELA BOHORQUE2 BOLIVAR identificado(a) con Cedula Ciudadania 
1000624752, se encuentra Active en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliaci6n Fecha Retiro
20230504 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dfas del mes de Noviembre de 
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera 
atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizadon de traslado ni aclaracion de 
multiafiliadon en el SGSSS..

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.

I
Elabord: PORTAL CORPORATIVO 
26680305

CER-AFIjl

oi£ £V,
i'll I

5I g
I! 3
I 9

Pagina 1 de 1

vsww.compensar.com



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A <

CO
CO

I
m

CERTIFICA QUE:
3
05
05

CO
05

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

Identificada con NT No. 900959051

"O

sS

Q.

£oo

Ciqoora amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto en la Ley 
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a traves del contrato de Riesgos Laborales numero 1505666909409 a 
partir del 01 de Agosto del ano 2016.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion 
manera: se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

NUMERO DE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION N0WIBRE DEL EMPLEAOO

T!P0 OE CENTRO OE 
TRABAJO

FECHA INICIO FECHA OE 
COBERTURA RETIRO

TIPOCEASE TASA ESTADOCOTIZANTE
IND CONTRATO 
PRESTACION OE 
SERVICIOS 
MAYOR AIMES

LAURA DANIELA 
BOHORQUEZ BOLIVAR

CC 1000624752 !RIESG03 3 2.436% 30/10/2024 31/12/2025 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Noviembre del ano 2024.

Firma Representante Legal

L
rs
5
O

Compania de Seguras Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 
Avenida El Dorado N” 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 
Bogota D.C., Colombia 
www.segurosbolivar.com

Pagina 1 de 1

http://www.segurosbolivar.com


porvenif
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTfAS
PORVENIR S.A.

En su condiclon ds admiiilstradora dei
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA DANIELA BOHORQUEZ BOLIVAR, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 1.000.624.752 se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificadon se expide el 14 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

rJLKKI

Gerencia de Clientes

-Q-
Tenga en cuenta:

En este rnomento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir,; por que? porque 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

esta

G r u p o
Socwdatl Arfctjnwsirudora de Fafidm- d« P«ns»ci»s y Cesaotias S A. - m. a00,!4-! -33<-3 Piiiol de
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