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i. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOSDE SALE® CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATAClON 

FORAEATO INFORMEDE EJECUClONDE ACTIVIDADESDEL CONTRATODE 
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

’.KKVi'i.fji

iCELBBRADO ENT RE LA SUBRED INTEGRADA DE 5BRVICIOS DE 5ALUD CENTRO ORIENTE X.S'.E V

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

NtiMERO DE DOCUMENTO DK IDENTIDADr 51.942.076

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARORJF.TO DEL CGNTRATO:

» '
FECHA INXCIO CONTRA10 24/10/2024CQNTRA'JLODE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIQNALES No. PS 5344 2024

PLAZO 
1NTCIAL DEL 
CONTRXTO

UN (1) MES YDIEZ (10) DIASVALOR INIC1AL DFX CONTRATO $ 3.280.499

VM.Ok r>[ ITONOk VRIOS i'l PlulH)
a cearmcAR:

\ \l Ols lot \1 i>| | < OMRAIO 
iv 11 n»<» um loshs $ 2.460.374% 3.280.499

VN° DE INFORME: 2 ;iSP:cijp::; 366244655

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
IV II ll><>l*kOKK<)<r\S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATWA SAN JOSE OBREROUN1DAD FUNCIONAL E.JKCUC10NDK ACTIVJDADESJ

NOMBRE DEf. StJPERViSORi LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ILMODIFICAClONESCONl'RACrUAIiES
iV DE modificaci6ne.sdel
C rAlRMQ

T1PO DE 
MODIFICATION (NUMERO)N/A (NUMERO) FRQRROGASADICIONES

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DELA AD1CI6N:VALOR ADICIONADO $
DO:

111. POL1ZAS

^PACTO I*OLlZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N® DE l^LIZA: NOMBREDE LA ASECURAPORA;
EF CHA DR LA POUZA FECHA DE APRQBACjONr

TV. ACTJVIDADBS REAL1ZADAS EN ELPERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJEtO Y LAS OBLIGACJONES ES'TABLECtDAS EN EL CONI RAJOITEM

l.OBLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGIJN CONVENIO PSPIC VICENTE Y SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA CARACTERIZACION OPORTUNA A FAMILIASINTERVENIDAS, SEGUIMIENTOS Y CIERRES. EN 
EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTlVAS.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION 
DOCUMENTAL: ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMAT© DRIVE.

1

1. OBLIGACI6N: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA 
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE 
Y SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CRONOGRAMA 
MENSUALMENTE EN EL QUE SE CONSIGNAN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DURANTE EL MES Y SE REALIZA PROYECCION DE 
SIGUIENTE MES ACORDE A LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN EL LINEAMIENTO.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE EN MEDIO 
MAGNETICO: PLAN OPERATIVO CRONOGRAMA MENSUAL.

2

l.OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 
SE APOYA EN LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y DEFINIDAS AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO QUE SE 
GENEREN EN EL MARCO DE DICHA CONTINGENCIA. 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL: 
ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMAT© DRIVE

3

«
l.OBLIGACION: APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD 
Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y 
ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: APOYO DE ACTIVIDADES INHETRENTES AL OBJETO DEL 
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION 
DOCUMENTAL: ACTAS, SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATO DRIVE.

4

l.OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO 
PSPIC VIGENTE Y SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: APROPIACION CONCEPTUAL DE LOS 
LINEAMIENTOS TECNICOS ENVIADOS DESDE EL NIVEL CENTRAL DE LA SDS Y REINDUCIONES DIRECCIONADAS DESDE LA LINEA DE 
INTERVENCION.3, PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTE DE ACTA DE LECTURA DE LINEAMIENTOS.

5

DE LAS CONDICIONES HIG1ENICAS Y SAN1TARIAS DESCR1TAS EN LA LEY 9 DE 1979 Y SUS NORMAS REGLAMENTARIAS EN LOS BIENES Y 
SERVICIOS A ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE LA VIGILANCIA SANITARIA Y DE LAS DIFERENTES lInEAS DE INTERVENCION DE LA 
VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL CONFORME A LOS LINEAMIENTOS, ANEXOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y 
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE REALIZA CARACTERIZACION OPORTUNA A FAMILIAS 
INTERVENIDAS, SEGUIMIENTOS Y CIERRES.3. PRODUCTO (EVIDENCIA): SOPORTES EN CARPETAS DE GESTION DOCUMENTAL: ACTAS, 
SEGUIMIENTOS, FORMATOS Y REGISTRO DE BASES EN FORMATO DRIVE._______________________________________________________________

6



I

»

{ 1. OBLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMAT1V1DAD Y TABLA DE 
RETENCION DOCUMENTAL.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: PRODUCTOS DEBIDAMENTE ORGANIZADOS Y ARCHIVADOS CON LA 
DOCUMENTACION GENERADA, EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS ACCIONES, DE ACUERDO A LA NORMAT1VIDAD Y TABLA DE RETENCI6N 
DOCUMENTAL.3. PRODUCT© (EVIDENCIA): CARPETAS CON LOS DIFERENTES SOPORTES CORRESPONDIENTES AL PROCESO.
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\ V, INf OKMAClO^TDE AP:ORTESr A;yP.GUW^ U> sor 1 u.................. |0|>Kt^T)0R.,^|-9474901856 APORTESEN UNEA
CQNC^PTO PELPACO ENIIDAP FECUA P£ P&gQ- VALORPACADO
SAUJP: 17/10/2024 $COMPENSAR 162.500

17/10/2024 $COLPENSIONES 208.000
Rjg.VQC>'s:;LABPRALES4: SURA 17/10/2024 $ 31.700
QtBp: N/A N/A $

TOTAL FAPADQ :y:4(tt;ZOO;
VJ, PECXARACFQNES PEL COMKATISTA

1. - Quc dcsarrolld las actividades descritas cn el infomie anexo, denlro del periodo de cobro.
2. - Que realicl el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, art, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al seflalado contrato,

\H
^/Cuwd&iseTequiOT^i^o^iai-d^iaiK^bligacidnes^fetlcontfaio)1

•.•Ancxflr:evidBnoiBsTolografitas:y/o.docilftientale&:(Jirtsoport£fv:lftsactrVfdades:realiZudaS*netperiodo:corr«spondlente:

ALEJAnDRINA MARIA LEON FLOREZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 51.942.076
CEL: 3228771198_______________
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI0N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A I.A GF.STlON

'JWW:-:-?

IMIKDI DIMCI'V-IVMII MO: »
51.942.076CCiNOMBRES V APELL1DOS: ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

KUt (NiT):'
COJUUCO KLhXTRONICOi TlCLfcFONrO:ALEJALEON1969(g>GMAIL.COM 3228771198
DlRECCfOy DOMtC^lO: BOGOTATV 78 A 47 30 SUR CIUDAD:

MaBin«slo:bajota:grav<daddclJnrftttictno(jfl<iCnladcclaracl6ndcrcnta:dc[aaQRravaM(il0^4.tv
NO tomar^ costos y deducciones (X)

SI tomard costos y deducciones ()
La present© certifi.caci.6nse expidepara efectos de la retenci6n enlafuente a titulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 delarticulo 1.2.4.1.6 y parAgrafo 4 del decreto Vinico 
1625 de 2016, modificadosporlos articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ylaaplicaci6ndelarenta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X )

li\ -i <) \I.t I \Lf «INM'.NU. 
NoMMJt.HM

AMio LI. la%ri>NuS>: 
tNi l IM.\ I IMA

BBVA

liopisooisM;TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

M Ml KO Di i ( OMRUO^ DMOSDi I \ < 1 UMA \i>!< KA .i’l KlOlKMHi-U lO DL 1* ViJO)

PLAZO DEL CONTRATO JNCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N8 DEL CONTRATO; PS 5344 2024 N“ CDP: 3662 N* RP: 44655

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:H< M\DI 11 RMA\( ION 

COMRUOt M\ t I 1 MI \ 24/10/2024
$ 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024PKRIODO OBJETO DE COBROi

\ MORAPM.LR 
CtJRltlM'OMHhMl M.

1 LRIODOOBM IO IH ( OhRO
$ 2.460.374

EN;
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASV NPMEROSj

NOMBRE: ALEJANDW 
51.942.076\ 
3228771198

1A MARIA LEON FLOREZ
CC
CEL
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J. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

PORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■ /•'V'SSV

'icllhirvuo i mwi l\ srniii.n imh.r ^da nr si Rvirios m \\lud( lmro orjivji i s r i
MOMBRE DEL CONTRATTSTA ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

numiro DoriiMi-vro nr. mi nmidad 51.942.076
‘l.’ INFORMACION GENERAL DELCOiVTRATQ DE PRESTAGlON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
01(11.10 1)1 | ( OMR MO

l OMRAIO 1)1. PHI SI Af TON Dh SI K\ IUOS PROFLMONALI.S
FECHA 1NICI0 CONTKaTOPS 5344 2024 24/10/2024No.

Valor inicial del CONTRaTO $ 3.280.499

\ ALOR TO I \l DEL 
CONTR VTO inci DIDO 
ADUTONKS

\ UORDI HONORARIOS 
ITRIODO A<. mniTCAk

s 3.280.499 $ 2.460.374

N* CRP 
INK IAI

No CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

VM'AGO/M DFINfORMh 2 44655 3662

IT \/0 1)1 I COM RAID 
INdLSFMIO ITIORR0GA.S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N» DP PLANT I LA 01 PAGO DF SI'C.I RIDAD SOCHI 9474901856 OPERADOR: APORTES EN LINEA \

ruorr.sotNuoNDKSt ui t\ro\ l\s a<"1 imdadi s* CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

wsmvn vt \noN \t.m u*ri-no.N dl \cn\ idaws SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1>! LSI IM R\ [SOK LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
..................K. MODIFIGACIONES CONTRACTOALES
TIPODElVIODiFICACIOjN (ADICION^ PRORKOGA):N0DRMODIF]CACK>nT N° ( ) ADICION ( ) PRORROGA( )

VALOR ADIClONAPO COP DELAS |RP DELA I TlRMPO (MESES O DIAS )
lit F0UZAS (ST APL1CA)

____ I'ACTO POI.I7\S FN SH roMKAItV |
N° HE P-OLIZA; j
FECHA DE IjA POLtZA 

sr NO X
NOMBRE DELA ASKGURADOKA:

A CTO ADMINIsI'RaTJVO DE
IV. VERIFICACION DE ACnVTDADES PESARROLLADAS

SE VLRinCA OUEOUEHA CUMBLWCLCQN LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PER7QDO MBORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

<iCMPliiMTENT0::£>KiRK0L!TSlTOS SI NO
)?IE1 contrato se cncucntra debidamente Jegalizado?1 X
iEl contratista autorizd quc los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaration del infoime de ejecutidn de actividades?

^Que el contratista presentd satisfactoriamcnte las obligationes contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP?
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligationes frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

£^Que adjunto evidentia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento do las obligationes pactadas con el contratista, para el pago corrcspondiente al

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

t! U v
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSI IRMA DF Ol'JhiS CO>VAf ID \ 11 <" HMf'I IMII-MO Pf IAS 

OBLtCACIONES PARA EL PRESENT® PERIODO DETAOO;

IpmwMUjLA
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

f (



-.J& aportes 
eniinea Resumen General de Pago

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdentWcMldn dv Razon Social Clase Aportante Sucurwl Principal Dlrecdon Ciudad* Depa rta me nto Teldfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 51942076 LEON FLOREZ ALEJANORINA MARIA INOEPENDIENTE PRINCIPAL cefr*re7Ba*4?'30$ur B0G0TA-B0G0TA D.E. 322B77H98 No
OATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago
Peru Win Saiud Pago Pfanilla Planilla LlmiU Pago fiance Dias Mora Valor

2024*10 2024*10 43256241 9476901477 1 2024/11/21 2024/11/20 BANCO DE OCCIDENTE 0 $426,200

RESUMEN DE PAGO
RirSGO CODJGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIOADO INTERF.SES MORA SALDOS E

INCAPACIDAOES
VALOR A PAGAR

AFP (AOMINISTRADOftAS: 1) 
COLPENSIONES 

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

CCF (AOMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

EPS (AOMINISTRADORAS: 1| 
COMPENSAR

1 $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$26,000

$26,000

$162,500

$162,500

$0 $0 $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$26,000

$26,000

$162,500

$162,500

25*14 900,336,004 7 1 $0 $0

1 $0 $0
14-11 690,903,790 $ 1 $0 $0

1 $0 $0

<60,066,942 7CCF24 1 $0 $0

1 $0 $0

EPS008 860,066,942 7 1 $0 $0

TOTAL $428,2001 $428,200E E

Pagina 2 de 2 2024/11/20 04:35 PM
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RECIBO DE PAGO
Fecha de page: 2U/11/2024

Id Comercfo; 20255 

Id Trx; 4553800^

Bora: 15:28,17

, No. Terminal: 107B4
IdAut: 256241 

Comercio: PDF - KIOSCOEXITO WLiAMAVOP 

t)irecci6n: AU.SUR N38A SUR07

RECAUDO DE FACTURAS 

TRAN SAC Cl 6N EXITOSA
Convenio: PLANILLAAS APORTES EN LINEA 

^idiqoeonvaniQ; 1506 

Referenda de page: 0476901477 

Valor: $428,200.0

ORIGINAL***
Corresponsal bancario para Banco de Occident©. La 

impresion de este tiquete implica su aceptacion, 
venfique la mformacion. Este es el unico recibo oficial de 

pago. Requerimientos 018000 514652.
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