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SL'BRED INTEGRADA l)E SERVICFOS OE SAIXD CENTRO ORIENTE E^.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACION 
FOR MATO INFORME DE EJECLCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

I MS i-x'KSipesSeftnaKSfcji
I CttwOrienuESI

xyfmC FI F.BRADO FNTRE L.4 SI BRED INTEGRaDA DE SERVICIOS DE SALltD CENTRO, ENTE E.S.E \
LESLY BRIGITTE GOMEZ RODRIGUEZ

NIJ.MF.RO DE DOCUMENT© OE IDENTIDAD: I.019.L33.217

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 
DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S ALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJ no DEL CONTRATO:

FECILA INTCIO CONTRATOPS 5253 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFFSIONALES No.

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DUSVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9.35*363

/VALOR DE HONOR ARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTR ATO 
INCLUIDO ADICIONES:

UA63.995 93S.836S

1 Na CDP:N° DE INFORME: 3 44774 3662N* CRP:

/PLAZO TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

UN (L ) MES Y DIECTNUEVE (19) DIAS

IMDAD niNCION.AL EJECLCION DE ACTIVIDADES; SA2 SEDE ADMTNISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONTS CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TTPODE 
MODilTC Af ION

Aw DE LA ADICION:

ADICIONES 1PRORROGAS1 I

TTEMPO
PRORROGA

(9) NUEVE 
DUS

CRP DE LA 
ADICION

VALOR ADICION ADO 4053S 2.105.632 : DO:

III. POLJZAS

^.P VCTU PfH.IZ.AS EN SL CONTR ATO? XSI NO
N" DE POLIZ A: NOMBRE DE LA ASEGl R ADOR A:

FECILA DE APROB ACTON:FECR4 DF. LA POUZ-A
IV. ACTIVTIIAIIES RE \l.IZ\l) AS EN EL PERIODO. DE VCLERDO CON EL OBJ FT O Y LAS OBL.IG ACIONLS LSI VBLF.CIDAS EN EL CONTR A TO 

(Debai scr cobcrcwtcs con lbs otiHgadoiits del cuutralo rc3ii/ada.s durante d wes)ITEM

Rtalizar valoratioa iifogral tld rksgo a paciaucs cnkucus tk capital salad, scgdu progiaraadon para uu abijtdajc inlcgiaL rdijauiiiacidii dc mcdrcauxaitiK y cvaluaciini del cuiso dc la cuCaxncdad,

Pt opotctonai attmeton mcdica mtegiul a ufiiarto* cott Mtuacioncs cn •tilud c sped Seas a pacimte* c;malizad»js en paga tliajios pot sotictu de mteytaeton ■•ociai2

Asislir a bi> capacitacknies vtrtuaks o preicticsalcs programadas.3

Desjitrollar las acthidades qoc sc gctiereu direcia c imlirectamenle del objclo contractual cn las unklades de presiacwn dc sci’vicios asigtiados dc acucrdo a la prograniacidn de actividades4

Prestar sovicios dc sahid con utlkLui y c^ortumdadcs5

Ap<iyar la prestacinn de wervicios con d ctHWenui mas hiencstai de eijuipos extramuraks, presoitanAi la inlirrmacii’m y 'o Sijponcs ijue se solkiten6

Asistrr a ]« procesos de asrsteneva iccrnca desde Icti ditirrentes proccioi del cmvenio Mas Brcncstar7

RcaJizar visitor dixnictiiares cn casnpo a iKuarios canaiizados pur aJgun nesgu cn aohuL
8

Rcalizan vabratkm integral a cada pacinac. realuandir tooia dc peso, talk, signos vhabs, esudo nutritional, escaks dc nesgo cardkrvascnht y diabctico para rcalizar difcrcnlc canalizackwes.
9

Rcalizar cducocioa cn >alu4 a todo» loi tarotliarcs canalizados por cl >crvicio 4c iraegradon social cn cl barrio Santa Fc.
10

V. INFORM ACION DE A PORTE S 4 SEGLRIUaD SOCIAL
OPF.RADOR: | APORTES EN LINEANo. DE PLANILLA:

VALOR P AG ADOFECILA DE PAGO

OS 1313 zqT
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD

A VT >COQSAN IT ASSALUD:

Z2/AcpeC-?PENSION: COLPENSIONES
SURARIESGOS LABORALES:
N/AOTRO

2.00totalPaGaDO
VT. DECLARACiONES DEL CONTR ATISTA

I - Que desanxdlc las actividadcs desenus cn el utformc amrxo. dentrn del periodo dc colvu.
2.- Quc Ftalke cl page dc k Scgnhdad Social domic d ibc se calcub sobre cl 4i)% dc bs uigrrsos cancckdos del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnor a 1 
SMMLV ( dc scr cl primer pago a«§unto ccrtificacioncs dc aliliacion a cps, arl. pension, rut)
3- Quc adjuno cvidcucia del caigoc cn ci aplicjarvo sccop dc k cuciBa coriespundictiic ai mes objeto dc cubco.
4 - Quc autonzo Jos imptiistos a quc cstoy ohligado a p.tg.u. por ocasion al scmikdo cootranx

ANEX'OS
(Cuando sc reqmara cr«io tma dc Us diligadoncs dd cantrato)

Anexar evident  ̂fotogralbas yo dotatmemaks tjue soportm las actividadts rcafizadas en d pewodo twrspondtente

LESLY BRIGITTEeOMEZ RODRIGUEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.019.133 JM7 
CEL: 3177523246______________
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SURRF.n rNTFGRADA OF, SFRVIOOS DF S VLim CFVTRO ORIFNTF F_S.F 
APOYO - GESTION DE CCKVTRATAOOK 

FORMATO CUENT A DE COBRO COVTRaTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
V DF APOYO A L A GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014 
AVERSION: 6 
FECHA: 2024-09-1 (.^«h.*fa3fc5F»te<tS*c

I aKaOfvngm
PATOS 1)11 CONTR4T1STA

FECHA DE DILIGEKCfAMIENTO: 31/12/2024

CC: 1-019.133.21~.NOMBRES Y APETX1DOS: LESLY BRIGITTE GOMEZ RODRIGUEZ
RUT (Nn>

CORREO ELECTRONICO: Ieslybrigitte@gm3il.com TELEFONO: 3177523246
DIRECCION DOMIC!LUh CL 152 13 26 BOGOTACIUDAD:

Maoifiesro baju la gravedad dd jaranitmo qwc, en la tlcclaraciun de rema dd anu gravabk 2024.

NO hxnare costo« y dcducciutic-t (X)
SI toman: cosms y ikilucuoncs ( )

U prescmc cdtificacion se expide p;<ra efixtes de la rtfencwn en la ftienre a tiiuks dd impucsro sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1JL4.1.6 y pindgrafo 4 del dca eto itmco 1625 de 
2016. nuxliliciidirs por k>S urticukts 9y 11 del decrcto 2231 de dkiembre 22 de 2023 y la aplkracion de la ratla excnla del 25% Mibrc opcrack>ncs qoc tkrnc que ver con el Iratuniicnto iributario de k*s pages 
labwalcs.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICLTLO 12 Por la dial sc debe infomiar por parte 
de los contribuyentes si optaioa por el impue&to unificado hajo el Regimen Simple de I ributacion sio NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAJt: DAVIVIENDA
SOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCLF.STRE ES LA LIST A 

DESPLEGABLE)

T1PO DF CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 9550473HIM) 14hS4 6

NX MEROIIEL CONTR A TO V IHTOS DE LA tLTI M X XDICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

/ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS 5253 2024 N° CDP: 4053 N°. RP:
UN (I) MES Y DIECINUEA'E (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTR ATO 
INCLUDO ADICIONES :

FECHA DE TERMINACION 
CONTRATO:

FECHA DL INI CIO CONTRATO 24/19 2924 9712^2024
S LL.463.995

PERIOIH) OBJETO DE COBRO: 01A2/2024 AL 09/12/2024

/VALOR A P.AGAtt 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASV NUMEROS)

$ 935.836

/
NOVECIENTOS TREJNTA V CINCO MIL OCHOC1ENTOS TRE1NTA V SEIS PESOS M/CTE

GoifWLA /
NOMBRE: LESLY BfnGITTF GOMEZ RODRIGUEZ 

1.019.133X17 
3i77523246

CC
CEL

mailto:Ieslybrigitte@gm3il.com
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STBUKD ETTEGKAIM HE XXYKXnX CtTrreo OSfQnT ZSX C6DIGO: AP-IA-FT-078
FECHA: 2024-0^1* APOYO A LA GESTION

ajpoyo cxsnat vk c«ttk.w.vc'k>’< VERSION: 2
roenATO rsrosEu: oc stTrBsw«» cosnuro de psesiachw m somcios y

IflS jhe csi i&:
1 CswOnraEil

TCKLEBRXDO ENTRE L.4 SUBRED ENTECRADA DE SWV1CIOS I)E SAU7D CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
NOMRRE DEL CONTRAUSTA LESLY BRIGITTE GOMEZ RODRIGUEZ

M M FRO DOCUMENTO DE IDK.NTIDAD 1.019.133.217

I. INFORMAT ION GENER4L DEL CONTR4TO DE FRESTACION DE SERMdOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDIC1NA PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES 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 BIENESTAR
OBJETO DELCONTRATO:

CONTRATO DE FR ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5253 2024 24/10/2024FECHA ENICIO CONTRATO
No.

V AIjOR INICIAL DEL CONTRATO S 9.358 363

VALOR DE HONOR. VRIOS PERIOIX) A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL C:ONTR4TO 
INCLUIDO ADICIONES:

S 11.463 995 $ 935.836
/

7 N* CRP 
INICIAL

N° CDP INICIAL DEL 
CONTRATON° PAGO / N° DE LVFORME: 3 44774 3662

PLVZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (I) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

/
N° DE PLANILLA DE PAGO DE S EG L RID AD SOCIAL: APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BtENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 7PROCESO EN DONDE SF. EJECI TARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FT'NCIONAL DE EJECUCTON DE AC:TI\TD.4DES: SA2 SEDE ADMINTSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO C’ODKK) 009 GRADO 05

IL mopifk:aciqnes contractuales
N° DE MODIFICACION: TIPO PE MOD1FIC ACTON (.ADKTON - PRORROGA):NP ( 1 ) PRORROGA (1)ADECEON (1 )

I lRPPEL.4VALOR APICIONAPO S 2 105.632 (9) NUEVE DLASCDP PE LA 4053 TIEMPO
III. PO LIZAS (SI .4PIJK AI

;.PACTO POLBAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE POIJZ.4: NOMBRE DE LA ASKGURADORA:
FECIL4 PE LA POLKA ACTO ADMIMSTRATIVO PE

IV- V'ERIFICACION DE \C TIMD U)FS DFS4RROLI^VDAS

SE VERIFICA OVE (H E HA CI MPLIDO COS L4S ACHIWADES ASlGXMhiS DURANTE EL MES O PERI01)0 LABOfUDO YSE.4PRI ER4 F. iKi El. PAGO HESPECT1 VO.

ITEM (TJMPUM1ENTO PE REOHSITOS SI NO
1 <,K1 comrato se cncuannt debidamente ieg:ilizado'> X

£E! COOlratuta autixia) quo los impueslos que ckbe cancel® para La legalization del meacionado contrato le sean descontados del valor a canceLar 
como consta en la declaracu'wi del informe de ejecucnin de activTdades X2

3 (,Que el coniraUsUi presemo saUsladonamenle las obligacknes ainlracluales. los owles pueden ser verdlcados en d 
informe anexo y en el SECOP?

X

6Que el contratista da cumplimiento a sus ohligaciones frente a los aportes a! sistema de seguridad social y de paraliscales. tal como exige el 
articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002?4 X

5 /.Que adjunto evidencia dd cargue en d aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro'*
X

Teniendo en cuenta lo anterior y conlonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obli<
penodo del 01/12/2024 AL 69/12/2024

:iones pactadas con el contratista, para el page correspondiente al

I 0
NOV IBRE Y FIRM A DEL SUPER VI St IK: LORENZA BECERR.4 
CAXIARGO
CA D1KFXTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

F1RMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES 
P.4RA EL PRESENTE PERIOD© DE PAGO:

i
o NK O DEE SUPERV ISOR: SANTIAGO SERRANO ROJAS 

PERiTL PROFESIONAL ESPECIALIZ.-VDO, LIDER CONV ENIO MAS BIENESTAR



/
r «

*



e'n linea •%

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA eTetefonoCfudad-DepartamentoIdenttficaddn Sucursal Principal Direcciondv Razon Social Clase Aportante
ICBF

NoBOGOTA-BOGOTA D.E. 3177523246calle 152 #13 -26CC 1019133217 PRINCIPALGOMEZ RODRIGUEZ LESLY BRIGITTE INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON

PagoPeriod© Clave FechaTipo

ValorDias MoraPensidn BancoSalud Planilla Planilla Limite PagoPago

$433,20002024-11 2024-11 2024/12/05 2024/12/04 BANCO DAVIVIENDA1099106557 9478465101

UQUIPACION DETALLADA PE APORTES
PARAFISCALESRJESGOSCCFNOVEDADES PENSION SALUDEMPLEADO

Exonerado 
SENA e ICBF

Dias Aporte Total AportesIBCTarifaDias IBC AporteDias CodigoCodigo IBC AporteIdentificacion Dias AporteNo. Nombre Codigo IBC Codigo Dias IBCAporte
irtg tdr- tdp sin ige Ima Irl V'Pref tae vst vetvsp cor vac avp

$0 $433,200$0$1,400,000 $175,000 $34,200$1,400,000 $224,000 $1,400,000$0$oSUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
$o $433,200$0$34,200$1,400,000$0$0$175,000$1,400,000$1,400,000 $224,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
$o $433,200$0$34,200$1,400,000$0$0$175,000$1,400,000 $224,000 $1,400,000Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
$o $433,200$0 No1 |cc |l019133217 |S0MEZU31Y H J | T i T;i $34,200 0$1,400,000 2.436%$0 14-11$0 30$175,000 0$1,400,000$1,400,000 $224,000 EPS005 303025-14

$433,200SO $0$34,200$1,400,000soSOTotal Afiliados( 1) $1,400,000 $175,000$1,400,000 $224,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA eTelefonoCiudad-DepartamentoIdentfficacidn Sucursal Principal Direcciondv Razon Social Clase Aportante
ICBF

No3177523246BOGOTA-BOGOTA D.E.calle 152 #13 -26CC 1019133217 GOMEZ RODRIGUEZ LESLY BRIGITTE PRINCIPALINDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA LiQUIDAQON
PagoFechaPeriodo Clave Tipo

ValorDias MoraBancoPension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago
$433,2000BANCO DAVIVIENDA2024-11 2024/12/05 2024/12/042024-11 1099106557 9478465101 I

RESUMEN DE PAGOrmsm VALOR A PAGARDV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$224,000 
$224,000 

$34,200 
$34,200 

$175,000 ' 
$175,000

$433,200
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