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L G SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 
FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA CESTlON

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16iT'SsiWWttt

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

DINA LUZ OROSTEGUI
52.295.068NCMERO DE DOCLMENTO DE IDENTIDAD:

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

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024PS 5310 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOIN1C1AL 
DEL CONTRATO

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERiODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADJCIONES:

$ 2.460.3748.939.359S

| N°CDP:| N" CRP: 3662446275N® DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTDTDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIF1CAC16N ADIClONES 3PRORROGAS33

NUEVE (9) 
DIAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADICldN: 49604VALOR AD1CIONADO 738.112 4053S

CRP DE LA 
AD1CI6N:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADICI6N: UN (1) MES50715VALOR ADICIONADO 41202.460.374S

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROCADO:CDP DE LA AD1CI6N: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 46S 2.460.374

111. POLIZAS

II X^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
N° DE p6lIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALfZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn ser coherentes con las obligaciones espodficas del contrato realizadas duntote el mcs)ITEM

AL1STAMIENTO DE PAPELERlA CORRESPOND1ENTE PLANILLAS MAPAS PARA ABORDAJE TERRITORIAL TERRITORIO 035 LOCALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LA GLORIA1

D1LIGENC1AMIENTO DELCRONOGRAMA CORRESPONDIENTE AL MES2

ASISTENCIA TfcCNICA A REUNION DEL EQUIPO BASICOS EXTRAMURALES HOGAR3

REAL1ZAR CARACTERIZACIONES CORRESPONDIENTES PARA IDENT1FICACI6N DE NECESIDADES EN SALUD TERRITORIO 035 LOCALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LA GLORIA4

INGRESAR TODOS LOS DATOS OBTEN1DOS EN LAS ACCIONES EN CAMPO CON CAL1DAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN UNEA Y ENTREGA DE PLANILLAS DE FIRM AS5

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN LOS TIEMPOS ESTIMULADOS POR LOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS6

REALIZAR LA META ASIGNADA DE 26 CARACTERIZACIONES CON CALIDAD Y DOPORTUNIDAD EN EL TERRITORIO 035 LOCALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LA GLORIA7

ASISTENCIA A LA JORNADA PAGA DIARJOS LOCALIDAD M ARTIRES PARA IDENTJFICAClON DE NECESIDADES EN SALUD CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD8
REALIZAR LAS DEM AS OBLIGACIONES QUE SEAN CORRESPONDIENTES EN EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUER1DAS POR LA SUPERVISION DE EQU1POS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR

9
REALIZAR AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL CANALIZAClON NOTIFIC ACl6N O DERIVACIOn A LOS USUARIOS C ARACTER1ZADOS EN EL TERRITORIO 035 LOCALIDAD 4 UPZ 51 BARRIO LA GLORIA

10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: j ENLACET 74900578No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPT© DELPAGO
13/01/2025 $ 162.500SANITASSALUD:
13/01/2025 $ 208.000PENSldN: PROTECCION
13/01/2025 $ 31.700SURARIESGOS LA BOR ALES:
13/01/2025 $ 26.000CCf COLSUBSIDtOOTRO

S 428.200TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolle las actividadcs dcscritas cn cl informc anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que realicd el page de la Seguridad Social donde cl ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun case el IBC sea menor a 1 SMMLV (de 
ser el primer pago adjunto certificaciones dc afiliacion a eps, art, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, per ocasion al senalado contrato.

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

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten ias actividades realizadas en el periodo correspondiente

Qwct/uzo
DINA LUZ OROSTEGUI
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52.295.068
CEL: 3123838251
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,0, SUBREDINTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACibN 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS
V DE APOYO A LA CESTlftN

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlCN: 6 
FECHA: 2024-09-16t CfftfpOrVfOlSi.

:DATOS PEL CONTRAT1STA
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: 31/01/2025

CC:NOMBRES Y APELLIDOS: 52.295.068DINA LUZ OROSTEGUI
RUT (NIT);

CORREO ELECTRONICO:
DTRECClON DOMTCILIO:

dinaorostegui@hotfnail.com TELfeFONO: 3123838251
KR I4ESTE42C 24SUR BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo U gravedad del jurameoto que, en la declaraci6n de renta del ado gravable 2024.

/NO tomart costos y deduccioncs (X)
i SI tomart costos y deduccioncs i ()
|c expidc para cfcctos^dc la rctencidn cn la fucntc a titulo del impucsto sobre b renta, de conformidad con el numeral 6 del /rticulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del deercto unico 1625 dc

I bora]010^'”^05 *Mr*°^art'CU'0S ® y 11 tlcl ^^o2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y laaplicaci6n de la rentaexentadel 25%sobre opcracioncs qu& tienc que \er con cl tratamiento tributario dc los pagos
La presente ccrtificacidn

Regimen Simple De Tilbutaci6n :RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debc infoimarpor parte
de los contribuyentes si o^taron por el impuesto unifi^ado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn SI() NO (X )

BANCO AL CUAL CON&IGNAR: BANCO CAJA SOCIAL lNOMBRK DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LWTA 
DESPLECABLE) >

TIPODECUENTA: AHORROS N°CUEN 24084556730

\ NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETOPE PAGO)

V PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:VN* DEL CONTRATO: PS 5310 2024 N°CDP: 3662 N°CRP: 44627

Vv TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
JNCLUDO ADICIONES:

FECHA DETERMlNACldN 
CONTRATO:

FECHA DE IN1CIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/202S
S 8.939.359

X Xoi/01/2025 AL 31/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAR

CORRESPOND! ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

ILETRASY NUMEROSI

2.460.374
Xv.

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MI^TRESCIENTOS SETE^JTA Y CUATRO PESOS M/CTE

NOMBRE: DINA LUZ OROSTEGUI 
52.295.068 
3123838251

CC
CEL

mailto:dinaorostegui@hotfnail.com
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:D, C6DIG0: AP-IA-FT-OU 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA GESTlbN8 CefftraOrtffteLSl

■■
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIL1GENC1AM1ENTO: 31/01/2025
CC: 52.295.068NOMBRES Y APELLIDOS: DINA LUZ OROSTEGU1

RUT (NIT);
CORREO ELECTRONICO: dinaorostegui(S)hotmall.com TELfeFONO: 3123838251
DIRECCI6N DOMICILTO: BOGOTAKR 14 ESTE42C 24 SUR CIUDAD;

Manifitslo bajo la gravcdad del juramento que, en la dedaraddn de renin del ano gravable 2024.

NO tomard costos y deducciones (X)
SI tomare costos y deducciones ( )

La presente certificacion seexpide paraefectos de la retencion en la fuentc a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo l .2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
labora/es.

Regimen Simple De Tribuiacion : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tribuiacion SI() NO (X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO FX BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 24084556730

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA OLTIMA ADICl6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N™ DEL CONTRATO: PS 5310 2024 N° CDP: 46 N°CRP:
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025
S 8.939359

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALORA PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

fLETRASY NUMEROS)

$ 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

NOMBRE: DINA LUZ OROSTEGUI V
52.295.068 
3123838251

CC
CEL
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& C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

Mi*R!B***M.....
W (ndvOrlMtii-

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA DINA LUZ OROSTEGUI

NLliMERO DOCUMENT© DE IDENT1DAD 52.295.068
L 1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5310 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024|No.

VALOR INTCIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AmriONFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODOA CERTinCAR:

S 8.939,359 $ 2.460.374

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N6 PAGO / N° DE INFORME: 5 44627 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 74900578 ENLACEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MOPIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOP1FICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA)?N° (3) ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49604 TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP PE LA 507154120 RP PE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO S 2.460,374 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UNO) MES

111. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | I NOSI X

N° pepolizaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DELAPOL1ZA ACTO ADMIN1STRATIYO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIPADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPIJDO CON LAS ACTIVIDADES ASlGNADyiS DURANTE EL MES O PERIODO l^ARORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^E1 contrato se encuentra debidamcntc legalizado?1 X
^El contratista autorizo quc los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaracidn del informe de ejecucion de actividades?2 X

iQue el contratista prescn(6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales puedcn scr vcrificados cn cl
infonne anexo v en el SECOP?3 X

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

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mcs objcto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 01/0172025 AL 31/01/2025

11 u.1
i

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

j-mu
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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SuAporte |enlaces
Opefotlv-o *

AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

¥
Fecha creacidn reporte: 2025-01-15,12:08:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 74900578i

Periodo Cotizacibn: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

JPAGADO 13/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDOL.

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social DINA LUZ OROSTEGUI
Documento CC52295068 Direcci6n OR 14 ESTE #42 C - 24 SUR
ripo de Empresa INDEPENDIENTE Tel6fono 1
ripo Persona UNICONATURAL Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacibn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

IEiB3mSE383mft]]]jAfMdMos y Nombrt* •npo StfXlpO
Co«Eint«

IBC Apert*
PensKm

IBCtdentlRcacibn Apert*
8Mud

IBC Apert*
R3**flo*

IBC
C*jt

Aport* Apert*
SENA

Aperte ESAP Apert*
ftlnfmrto

Admtftl*tr*der« T*rfft AdmMstrtdora TotalCoSzanto Pemten SNud Rlwpe* C*j* ICBF

C 52295068 DINA LUZ OROSTEGUI $9 00 0 30 30 30 30 $1,300,000 $208,000 $ 1.300.000 $162,500(230201) PROTECOON (EPS005) EPS SAN1TAS $1JOO.OOO $31,700 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0 $ 428.2002.438 (CCF22) COL SUBS) DIO

Ill.TOTALES
(Incapacidades. 

Ucenclas, Safdos 
Favor) EPS

tncapacldades SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportss
ESAP

Aportec 
Mln Educ*cl6n

IBC Ponsttn IBC Salud IBC Riasgos IBC Cajss Aportes Pensldn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ARP TOTAL FINAL
a

$1,300,000 $ 1.300.000 $1,300,000 $ 1.300.000 $208,000 $ 162.500 $31,700 $26,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 428.200 SO $ 428.200

Hagma i
Enlace Operatlvo, Llnea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 • Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dosde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estb en nuestras manos.



<
-f

;


