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Al’OYO - GESTION D^CONTRATAClON 
FORMATO INFORME DE EJECUCi6N DF. ACTIV1DADES DEL CONTRaTO DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS y DE APOYO A LA GESTION
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VERSION: 2 
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

LAURA TATIANA GARCIA MORENO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.953.436

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4704 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO I0/02/202S

PLAZOINICIAL
UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.920.528S DEL

CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: S 1.724.8594.920.528S

| yQCDP:| N* CRP:7 504N® DE INFORME:
PIjAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL IJECUO^N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

U. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TlPO DE 
MODIFICACldN ADIC16NES PRORROGAS

CRT DELA 
ADICldN:

1IE.VTO
mORtOGAOO:CDP DE LA ADlCl6.N:VALOR ADICIONADO

III. POL1ZAS

I I;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POLIZAi NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DE l^\ POUZA
TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS 0BUGAC10NES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 

_________________________________ (Dtben ser cohtrtnttt con las ohHgaclon« cspeclficas del contrato reallzadns durante el met)_______________________________________
SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS EN ELTERRITORIO 166 DE LA LOCAUDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 002510 EN EL BARRIO EL PORTAL

ITEM

I

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS EN EL TERRITORIO 166 DE LA LOCAUDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 002510 EN EL BARRIO El. PORTAL

2

SE REAUZA 1A IDENTIFICACiOn DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBiIaCIDN MEDIANTE LA CARACTERIZaCIOn Y SEGUIMIKNTO A LAS FAMILIAS DEL TERRITORIO 166 DE LA LOCAUDAD RAFAEL URIBE
URIBE SECTOR CATASTRAL002510 EN EL BARRIO EL PORTAL3

SE REAUZA ENTREGA DE CRONOGRAMA PROYECTADO DEL MES Y SE ACTUAUZA DE MANERA DIArTa SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR
4

SE INGRESAN TODOS LO DATOS OHTENIDOS DURANTE LAS ACCIONESEN CAMPOCON CAUDAD Y OPORTUNIDAD EN ELAPLICATIVO EN LINEA Y AL FINAL DEL MES SE ENTREGA LISTADO DE FIRMaS 
CON LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES5

SE VERIFICA PIANOS DIARIOS DE MANERA OPORTUNA PARA SU REVlSlbN Y POSTERIORMENTE SUBSANAR HALLAZGOS
6

SE GENERA CANAUZACIONES SEGUN LO 1DENT1FICANDO EN CADA LNTERVENClDN PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A LA COMUNIDAD
7

REAU2AR PAGO MES VENCIDO Y PRESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO
8

SE REAUZA AGENDAMIENTO EN T1EMPO REALA LAS PRIORIDADES TlPO 4 Y AGENDAM1ENTO EN PROMOCldN Y PREVENCi6N DE LA SALUD9

SE BRiNDA INFORMACION A LA COMUNIDAD EN EL PROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REAUZAR Y SE CONTACTAN LOS UDERES PARA CONCERTAR1NGRESO A
PUNTOSQUE REQU1ERAN ACOMPANAMIENTO10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: [I ENLACE76032412No. DE PLAN1LLA:

FECHA DE PACO VALOR PAGADOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
10/02/2025 $COMPENSAR 178.000SALUD:
10/02/2025PENSI6N: $PORVENIR 227.800
10/02/2025 $SURA 34.700RIESGOS LABORALES:
10/02/2025 S 8.600CCF COMPENSAROTRO

449.100TOTAL PAGADO S
VI. DECLARACIONES del contratista

IQuc desarrolli las actividades descriias cn d informc onexo. denuo del periodo de cobra.
2.- Que rcalice d pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre d 40% de los ingresos cancclados dd mes anterior pago del cual onexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea mcnor a l SMMLV ( de scr 
d primer pago adjunto certi fiend ones de afiliacion a cps. art. pension, nit)
3- Que adjumo evidcncia dd cargue en d aplicativo secop de la cucnta concspondiente al 
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagnr. porocasidn al serlalndo contrato.

objeto de cobra.

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

Anexar evidendas foiogrtficas y/o documentalcs que soponen las actividades realizndas cn el periodo corrcspondicnte

6.io n<*
LAURA TATIANA GARCIA MORENO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.953.436 
CEL: 3105757513_______________
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•D. C6DICO: AP-IA-FT-0I4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DE CONTRATACION 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClOiN' DE SERV1CIOS 
V DE APOVO A LA GEST16N

ituuKityxin
fotroOfiente 111

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILIGENCIAM1ENTO: 28/2/2025

CC: 1.023.953.436LAURA TATIANA GARCIA MORENONOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: tatianagarcia09@hotmail.com TELtFONO: 3105757513
DIRECCI6N DOMICILIO: BOGOTACLL41 SUR 3 C 75 ESTE CIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramento que, en la declaraci6n de renta del ano gravable 2024.

NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI tomar6 costos y deducciones <)

La presente certificaci6n sc expide para cfectos dc la retencion en la fiicntc a titulo del impucsto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 
dc2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decrcto 2231 de dicicmbrc 22 de2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticncquc vcrconcl tratamiento tributario dc los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 42869260147

NlJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 4704 2025 N® COP: 504 N°CRP: 10856
UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 9/04/2025
S 4.920.528

10/02/2025 AL 28/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.724.859

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

cuwq
NOMBRE: LAURA TATIANA GARCIA MORENO
CC 1.023.953.436

3105757513CEL

7

mailto:tatianagarcia09@hotmail.com


u C6D1G0: AP-TA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-J6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALliD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACltiN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION§ CtiroOrifeSEii

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LAURA TATIANA GARCIA MORENONOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 1.023.953.436
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025PS 4704 2025No.
4.920.528$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

/VALOR TOTAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:4.920.528 1.724.859Ss

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL: 5047N° PAGO / N° DE INFORME: 10S56

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

ENLACEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: IL OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6n DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
a. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (APICION - PRORROGA):N° DE MODIFICACION:
IRP DE LA TVALOR ADICIONADO T1EMPOCDP DE LA

III. POLIZAS (SI APL1CA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 XNOSI

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClPN:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFJCA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PACO RESPECTIVE.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NOITEM
^.El contrato sc encucntra debidamcmc legalizado? X1
^El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato Ic scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracidn del informc dc cjecucidn dc actividadcs? X2

^Quc cl contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden scr verificados cn el
informe anexo y en cl SECOP?________________________________________________ _______ _______
^Quc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige cl articulo 50 dc la Ley 789 de 2002?

X3

X4

iQuc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicnte al mes objeto dc cobro? X5

Teniendo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para el page correspondicntc al

periodo del 10/02/2025 AL 28/02/2025

[V
NO ilBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARG®
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

I

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

l. T- \J
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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SuAporte | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESenlace ^
oparQli'Jo I

Fecha creacidn reporte: 2025-02-11, 03:13:55 PM Tlpo Planllia: Numero Planllia: 76032412

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Perlodo Servlclo: enero de 2025

PAG ADQ 10/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LAURA TATIANA GARCIA MORENO

DireccionDocumento CC1023953436 CL 41 SUR #3 C - 75 BLOQUE 4 APTO 302
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3676740

UNICOTlpo Persona NATURAL Forma Presentacidn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D C.
Representante Legal Identificacion
Total Aflllados ARP1 ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotalMill

iili
ApilUdoe y Nambns IBC IBC

PensionIdentlflCBcIfrn IBC
Salud

Aporta
Salud

Aj»rt*
AhagoaAdmlnistradorii (SC

Ca]>
Aporta. Admlplatradora Aporta Aporta

SENA ICBf
ESAP Aporta

Mlnlatario
AdmlnlatradoraTarlla .Panaldn TotalCaja

RA TATIANA GARCIALAUF
MORENOCC 1023651436 SB 00 300 30 30 S 1.423.600 $227,600(230301) PORVENIR (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.423.500 $ 178.000 >1.423.500 114.7002.436 (CCF24) COMPENSAR CCF S 1.423.SOO $ B.eoo $o so $0 so S 446.100

IILTOTALES
Incspacidsdss

ARPAporus .
U“^“iErs

cidades,
Saldos

SUBTOTAL SIN 
INTERSSES DE 

MORA

TOTAL
INTERESES
DEMORA

IBC Salud Aportea
ESAP

Aportes Cajas AportaG ICBFIBC Pansl6n IBC Riasgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Sena TOTAL FINAL

S 1.423.500 $ 1.423.500 i 1.423.500 1 1.423.500 $ 227,000 S 178.000 $ 34.700 $ 8.600 $0 $0 $0 so $0 $0 $449,100 $0 $449,100

"Fagiria” 1 del

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 - Manlzalea: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Deade otras ciudades: 018000 51 99 77. Ka

Antes de Imprlmir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Comprobante
de pago en Imea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: LAURA TATIANA GARCIA MORENO

Nro. de recibo: 76032412

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CO
Razon Social: 1023953436

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 10 de Febrero de 2025 09:59:29 AM

Nro. de comprobante: 0000048471 

Valor pagado: $ 449,100.00 

Producto: ”*****0147
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Bancolombia S.A.

Comunfquese cc-n nuestraSucursal Telefonica Bancolombia: Bcgota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 
0505 - Barranquilia 361 3888 -Cartagena 6S3 4400 - Bucaramanga 3S7 2525- Pereira:340 1213 - E! resto del pafs. 
01 800 G9 12345 - Sucursales Teiefonicas en ei exterior: Espana 900 995 711 - Estados Unidos 1866 379 9714, en. 

case de recibiruna alerta o natificacicn de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus dates personates o o'e sus productos bancarios mediante vinailcs de ccrreo electrdnico. 
En caso de redbir aiguno, reponelo de Inmediato a cori-eoscspechcso>3bancofoiribla.com


