
SUBREDINTECRADA DE SERV1CI0S 1)E SAUTO CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-CESTIONDE CONTRATACI0N 

FORMATO INFORME »E EJECUCION DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CODIGOt AP-IA-IT-0T7 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-O9-J6

im. --.tvs 
*1 (mOriMtEii.

CELEBRADO KNTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV/CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ

MJMERO I)K DOCUMIINTO DE IDENT1DAD: 1.014.207.770

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACUVIDADES EN LA DIRECCi6n DE GESTlON INTEGRAL
DEL RIESGO EN SAI.U35 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO 
MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5322 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10^2024

PIA7X) 
INICIAL DEL 
CONI RATO

VALOR INiCIAL DEL CONT1UTO S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADiCIONKS:

VAIXIR DE HONORARIOS PERlODO 
ACERT1F1CAR:

S 6.478.985 $ 1.722.262

| N° CDP:Na DE INFORME: 4 NBCRP: 44635 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1N1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N« DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICAClON

2 ADICI6NES 2 2PRORROGAS
TEMPO

PRORROGADCRT DE LA 
ADICI6N:

VALOR ADICIONADO S 738.112 CDP DELAADIClON: 4053 NUEVE(9) DIAS49601
O:

T1EMPO
PRORROOADCRP DE LA 

ADIClON:
VAI^OR ADICIONADO S CDP DKLAAJ>JCi6N:2.460.374 UN(1)MES4120

O:

III. POLIZAS
aPACTO I>OLlZAS EN SU CONTRATO? SI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRJC DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBAClON:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES EST ABLECI DAS EN EL CONTRATO
(Dcbcn ser cohcrcnles con las obligadoncs cspectflcas del contrato rcalltfitlas durante cl nies)ITEM

PART1CIPAR EN CAPACITACIONES Y ACTIVIDADES SOPORTADOS EN CALIDAD DE LA GESTlON REALIZADAS EN El. CAMPO1

CUMPUR CON LAS LEYES, DECRETOS. ACUERDOS, RESOLUCIONES CIRCULARES SE CUALQUIER 6RGANO EXTERNO O REGLAMENTOIN1ERNO. C6DIGO O DIRECTRIZ INTERNA DE LA 
E.S.E QUE TENGA RELACI6N CON LA EJECUCI6N DEL OBJETO DEL PRESEWIE CONTRATO2

ABORDAR A LOS USUARIOS. Y REALIZACJ6N RESPECTIVAS CANALIZACIONES , SEGON EL REQUERIMIENTO O CAL1F1CACI6N .DE R1ESGOSIDENTIF1CADOS. COMO TRASCURSO DE 
VIDA .AFILIACI6N p VACUNAC16N. GENERO. PATOLOGlAS SIN UNA RESPECTIVA ATENCI6N ANTE SU EPS3

SE ENTREGAN 26 PRODUCTOS DE ACUERDO CON LA META SOCIALIZADA PARA EL MES DE D1CIEMBRE EN LA LOCAL ID AD ABORDADA CON CRJTERIOS DE CAL ID AD SOPORTE DE 
CERTIFICACI6N MENSUAL4

REALIZAR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS TENDIENTES AL CABAL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL NEGOCIO JURlDICO E INFORMAR DE MANERA OPORTUNALAS 
D1FICULTADES QUE SE PRESENTEN EN LA EJECUCI6N DE LAS RESPONSAB1UDADES ASIGNADAS5

DESARROLLAR CUMPLIMIENTO DE AGttViDADES DE PROMOCION, CUIDADO Y USO RACIONAL DETO^ RfeCURSOS l!)EL SlSTIiMA INTEgRADQ'D'E'SESTION DE CALIDA’O'Ti'E'L'a SUBRED
NORTE REL ACIONADOS CON LA GESTI6N AMBIENT AL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. GESTlON DOCUMENTAL Y ARCHIVO SIS1EMA UNICO DE ACREDITACION. 
RESPONSABILIDAD SOCIAL. SEOURIDAP DE LA INFORMACibN Y CONTROL 1NTERNO. ACORDE CON EL DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ASIGNADAS REALIZAR TAMIZAJES DE
ABORDAR FAM1L1AS EVALUANDO SU PERFIL DE MANERA INDIVIDUAL Y SUS RUT AS DEATENCI ON PARA LA GESTlON DE RIESGO EN SALUD SOPORTADOS ET4 LOS FORM ATOS “
establik:idospor sds _________________________________________________________________________________________
26 CARACTERJZACIONES DE FAMIUAS EN LA LOCAL ID AD QUE ABARCANLA SUBRED CENTRO ORIENTE SE ENTREGA SOPORTES, FORMATOS DE FIRM AS. BASES DE DATOS,
CUMPLlENDO_CON EL CARGUE EN LOS T1EMPOS ESTIPULADOS POR LOS DIRECTIVOS. UPERES DE APOYO. Y GESTORES ADM1NISTRACITOS SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA 
SEREAUZA ACTIVIDADES DE ABORDAJE TERRITORI AL. Y SE BRINDA ACCIONES DE INFORMACIQn Y DE EDUCAClPN PARA EL MEIORAMIENTO DE LA SALUD

6

7

8

9
V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALI OPERA DOrTTNo. DEPLANILLA: 1068077462 SIMPLE

CONCEPT© DEL PAGO ENT1DAD FECHA DE PAGO VA1X)R PACADO
SALUD: 07/12/2024COMPENSAR $ 162.500
PENSI6N: 07/12/2024PORVENIR $ 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 07/12/2024 $ 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO S 402.200
VI. DECI.ARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolld las actividades dcscritas cn el infonne anexo. dentro del periodo de cobro.
2. * Que renlici el pngo dc la Seguridad Social donde el ibc se calailo sobre el 40% de los uigresos cancelados del mes anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl TBC sea mcnor a 1 SMMLV ( 
de ser el primer pago adjunto ccitificaciones de afihacion a eiis, art pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplieativo secop dc la aienta correspondiente al mes objeto dc cobro .
4.- Que antori?,o los impuestos a que estoy obligado a p^ar, por ocasi6n nl seflalado contralo.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiem como una dc las obligacioncs del coutrato)

Anexar evidencias fotogrAficas y/o documentales que soporten las actividades renlizadas en el periodo corres{)ondiente

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.014.207.770 
cfi • 3nnQ«ifi?nQ
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C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOY O - GESTION DE CONTRATAClON

. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATODE PRESTAClOiN DE SERVICIOS
■ Ctfl&oOritnaCil Y DE APOYO A LA GESTlON

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1LIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: 1.0J4.207.770IX>RENA TATIANA YTAjOZA MARTINEZNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR0NICO: nlcom2093@gmail.com TELfCFONO: 3009915209
DIRECCION DOMICILIO: BOGOTAKR 121 63A30 CIUDAD:

Mnnifiesto bnjo la grnvcdad del juramentn que, cn la declaracidn do rents del afio gravablc 2024.

NO temiar6 cost os y deduccioncs (X)
SI tomard costog y deduccioncs 11

La presente certificaciAn se expidepara efectot do laretencidn on la fuentc a titnlo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con elnumcml 6 del artictilo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccrctoOnico 
1625 de2016>modificados porlos artfculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento trifcmtario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual sc debe mformar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo cl Rdgimcn Simple de Tributaci6n SI() NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVI^ END A
NOMBREOEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE1

T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0550006400760978

NtiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROCAS:

N* DEL CONTRATO: PS 5322 2024 N® CDP: 4120 N°. RP:
DOS (2) MESES Y DIEC1NUE\T5 (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON 

CONTRATO:
FECHA DE INI CIO CONTRATO 23/10/2024 9/01/2025

S 6.478.985
10/12/2024 AL 31/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$1,722,262

EN
UN MILLON SETECIENTOS VE1NT1DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LKTRASY NUMEROS)

/
A-eT"?

NOMBRE: IX)RENA TATIANA VEIXIZA MARTINEZ
CC 1.014.207.770 

3009915209CEL

mailto:nlcom2093@gmail.com


SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SER\nCIOS Y 
APOYO A LA GESTION

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

im: . r,. •
^ CntnOntMtlil

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRAT1STA LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.014.207.770
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIOn DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS S322 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

$VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIKJCAR:

$ 6.478.985 $ 1.722.262

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

4N° PAGO / N° DE INFORME: 44635 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

1068077462N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJKCUTARON l^AS ACTIVIDADES:

IJN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
II. MODJFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1F1CACION: llPO DE MOPIF1CACION (ADICION - PRORROGA):N° ( 2 ) PRORROGA (2)ADICION (2 )
VALOR AD1CIONADO S 738.112 CDP DE LA RP DELA TIEMPO NUEVE (9) DIAS4053 49601
VALOR ADTCIONADO $ 2.460.374 UN (1) MESCDP DELA 4120 RP DE LA TIEMPO

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECH A DE LA POLIZA ACTO APMINISTRATTVO DE

IV. VERIF1CACION PE ACnVIDADES DESARROLLADAS

SE KEMF1CA OUE OUE HA CUMPUDO CON l^S ACTIVIDADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERI OP O L/\BORj\DO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT! VO.

CUMPUMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^El contrato sc encuentra debidamenle legalizado?3 X.
^El contratista autoriz6 quo los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como comta en la dcclaracidn del informc de ejecuci6n dc actividades?2 X

^Que cl contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en cl SECOP?3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el aiticulo 50 dc la Ley 789 de 2002?4 X

iQue adjunto evidencia dd cargue cn el aplicativo secop dc la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tenicndo en cucnta lo anterior y confonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ 
PERF1L: PROFESIONAL APOYO
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOUOADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESF«ch« craadin reporte: 2024-12-00,04:18i44 AM Tipo Planilla: Numtro Planilla: 1068077462
Pariedo CoUzacidn: novlembra da 2024 Periado Servlclo: novlambre da 2024 Refarancla pago (PIN): 8822622654

L PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZRaz6n Social

Documento CC1014207770 Dlraccl6n CR 121 #63 A - 30
Tlpo de Empfaaa INDEPENDIENTE Telifono 3009315209

0NICOTlpo Persona NATURAL Forma Prasentaclbn
Ciudad BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.Departs manto
Repreaentanta Legal Identlflcacibn
Total Afillados 1 ARP ARL SURA

H. DETALLE DEL APORTANTE
Oatoa del AflHado Novedadea Penslones Salud Rleagoa Cajae Paraflscales Total

ApeOWaiyWatn&fw Vbo A»ert» ARarta 
»tUA fCSf

m AMtta me me IM Ap«m
OtaMttrte

Ao«m1diaW>ea«Un T«w(TaitaC0VMl»

UOREMA TATIANA VCIOZA 
KARTINEZ__________CC 10M2D7770 O 00 0 M «w itJOOOM OfiO&OM tijaacm to•lesmoo lOOOAOO IJIT00 to to to to to<&noi>roftVB«R lEPtOOtl eOtfPEMCAft ETC fNNCC) NMGUNA C6f0 >Att

Ill.TOTALES
SiretOTALfiJW 
IMTCRC6C8 0€ 

MORA

TOTAL 
INtCRCSES 
0E MORA

flneopoctod**, 
Lfeonoln, iokte» 

• FivoT)EPf

IncOpseWtdM
ARPAparin

E5AP
Aportn

MkiEdueMldfl
IBCPensIPA «C 9«(ud I6C Rlugat 1BC Coin Aparin P«fM(6n AparinBMud Aperiso Sons TOTAL TOfALAparin Rtoogoo Aparin C«Jn Aperies 1C BF

S 1.S00400 s uoo.ooo 80 8 209.000 80 8402.200$1400000 80 80 80 $4022008192.600 831.700 SO $0 80$0

Min.........

Uiwbb do Servlclo FonoSMPLE: Bogota 601 4446634 -Cell: 602 SS4S577 - Medellin: 664 S146669 - Buceremenge: 607 6436000 - Cartagena: 60S 6945444. Pereira: 606 3402562 • Borranqullla: 60S 3616850 - (testo del Pale: 016000 971971 - |Mie qua F4cll, SIMPLE!

Anteft da Ifnprimlr, aseflOrcse qut pea realmente necasarto. Protegsr el medto ambient© estA an nuaslras manos.
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