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B SUBRKD INTKGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE FJECUCI6N DE ACTIVJDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

mmm&r&kXx
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

51.942.076N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES 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 B1ENESTAR 

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA 1NICIO CONTRATOPS 4717 2025 10/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

'PI.AZO inicial4.920.52^ UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S DLL
CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:

S 1.724.859 i4.920.528S

| N* CRP: 504N° CDP:7N° DE INFORME:
PLAXO TOTA1. DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUCl^N DE ACTIMDADES: SA2 SEDE ADMJNISTRATIVA SAN JOSEOBRERO

LORHNZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONESCONTRACTUALES

N® DE MOD1FICACIONES DEL
CONTRATO:

T1PO DF. 
MODIF1CACI6N adici6nes PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TICMfO
rsoeeoOAOo:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO

HI. POLIXAS

I X^PACT6 POL1XAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE P6LIZA:

p-ECHA DE APROBAC16N:FECHA DE LA P6LIXA
IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN F.L PERlODO. DE ACUERDOCON EL OBJETO V LAS OBUGACIONF.S ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn scr cohcrcmcs con !«$ obllgacloncs espcclflcis del contruo rcallzjdas dunntc el mes)
DURANTE EL PERlODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDaDF.S DE IMPLHMENTACIONES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REALCA VISITAS RN LAS LOCAUDaDES. SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE
URIBE. SE DEJA F.VIDENCIA REAI.IZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE IA INFORMACION EN El. APIJCATIVO GITAPPS.SnrE CON OPORTUNIDAD Y CAl.IDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y 
FICHA TECN1CA

ITEM

1

DURANTE EL PERlODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIONES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REAUZA VISTAS EN LAS LOCALIDADES. SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE
URIBE. SE DEJA EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DE DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GirAPPS.SITE CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y 
FICHA TECNICA2

SE REAUZA DIUGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA IMARIO DE ACTIVIDADES ENCAMPO AS1 COMO DE ASISTHNCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SAI.UD Y El. CONVENIO
MAS BIHNESTAR DE Ij\S CUAl.ES HAY EVIDENCIA CON USTAIXI DE AISTENCIA

3

SE REAUZA ASISTENCIA A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TfiCNICA DESDE I.OS Dll-ERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
4

SE PARTICIPA DE ASISTENCIA TECNICA A TODAS LAS QUE SEAN PROGRAMADAS DURANTE EL PERlODO
5

CPRCAII7A ARlCTENriA a l OS PROCl-ROS DF ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
6

SE REAUZA DIUGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DIARIO DE ACTIVIDADES EN CAMPO AS1 COMO DE ASISTHNCIAS TECNICAS PROGRAMADAS POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y EL CONVENIO
MAS BIENESTAR DE LAS CUALES HAY EVIDENCIA CON LISTADO DE AISTENCIA ________________________________________ ________________________________________
DURANTK EL PERlODO A REPORTAR SE REALIZAN ACTIVIDADES l)H IMPLEMENTACIONES A 24 FAMILIAS A QUIENES SE LES REAUZA VISITAS EN LAS LOCALIDADES. SAN CRISTOBAL Y RAFAEL URIBE 
URTBK. SE DEJA EVIDENCIA REALIZANDO CARGUE OPORTUNO DF. DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GITAPPS-SITK CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD ACORDE AL DOCUMENTO OPERATIVO Y 
FICHA TECNICA

7

8

DIUGENCIAMIENTO DE FORMA DIARIA Y OPORTUNA DE IA INFORMACION EN EL APLICATIVO GrTAPPS.SITE EN IJONOE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONILS REALIZADAS EN CAMPO
ADICIONAL SE DIL4GENC1AN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTTON PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES 
INDICADORES9

D1LIGENC1AMIENTO DE FORMA DIAR1A Y OPORTUNA DE LA INFORMACION EN EL APLICATIVO GfTAPPS.SITE EN DONDE REGISTRA SEGUIMIENTOS DE LAS SESIONES REALIZADAS EN CAMPO
ADICIONAL SE DILIGENCIAN LOS DIFERENTES LINK PARA SOLICITUD DE INFORMACION DISPUESTOS POR LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTTON PARA DAR RESPUESTA A LOS DIFERENTES 
INDICADORES10

V. INFORMACION DE A FORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: | APORTES EN LINEA9480201947No. DE PLAN1LLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO $ 178.00011/02/2025COMPENSARSALUD: $ 227.80011/02/2025COLPENSIONESFENSI6N:
S 34.70011/02/2025SURARIESGOS LABORALES:

11/02/2025 S 28.500CCF COMPENSAROTRO
469.000STOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsarrolli las oclividades descritas en cl informc anexo. dentro del periodo dc cobro.
2. - Que renliee cl pago dc la Seguridad Social donde cl ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancclados del 
cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps. art. pension, mi)
3- Quc adjunto cvidencia del enrgue en cl apltcativo sccop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro. 
4.- Quc autorizo los impuestos a quc esioy obligado a pagar, porocasidn al scnalado conlrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin quc en ningun caso cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( dc scrmes

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcqulera como una de las obligarioncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogriificas y!o documcmalcs quc soporten las actividadcs rcalizadas en cl periodo corrcspondicntc

*7

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 51.942.076 
CEL: 3228771198
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SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC[6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
 Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

CatoOrtettEil
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1LICENCIAM1ENTO: 28/2/2025

CC: 51.942.076NOMBRES Y APELUDOS: ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ
RUT (NIT):

CORREO ELECTRON ICO: alejaleonl969@gmail.com TELtFONO: 3228771198
DIRECC16N DOM1CIMO: TV 78 A 47 30 SUR BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del Juramcnto que, en la declaractfn dc renta del afio gravablc 2024.

NO tomard coslos y deduccioncs (X)
SI tomard costos y deduccioncs ( )

La prcscntc ccrtificacidn se expidc para cfcctos de la rctcnci6n cn la fucnte a Htulo del impucslo sobre la renta, dc confonnidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccrcto unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 dc diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre opcraciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributaclfin : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimen Simple de Tributaci6n Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLECABLEl

T1PO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 0018001868

nOmERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICldN (PERiODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N“ DEL CONTRATO: PS 4717 2025 N® CDP: 504 N°CRP: '16 864 UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DE TERM1NACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE IN1CIO CONTRATO 10/02/2025 9/04/2025
S 4.920.528

PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 1.724.859

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOC1ENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

NOMBRE: ALEJANDRINA MARlX LEON FLOREZ 
51.942.076 /
3228771198

CC
CEL

mailto:alejaleonl969@gmail.com
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A SUBRED 1M'EG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClbN

EORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS V 
APOVO A LA CESTION

CbDICO: AP-IA-KT-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-I6

■Hi
1..toiSeaili

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.942.076
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA D1RECCI6N DE GEST16N 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4717 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.920.528
valor tOTAL Del
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES;

VALOR DE HONORARJOS 
PERlODO A CERTIFICAR:

$ 4.920.528 $ 1.724.859

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 7 |086(> 504

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORRQCAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: t\niQlLQ iG\ M } OPERADOR: APOR.TES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClbN DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClbN DE ACTTVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA):
VALOR ADICIONAPO RP DE LACDP DE LA TIEMPO

III. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI NO X

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINTSTRATIVO DE APRQBAClON:

TV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERUJCA QljRJ'HJE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PACO RESPECT1VO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SI NO
^.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
(.El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe de ejecucion de actividades?

iQuc cl contratista prcscnto satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs puedcn scr verificados cn cl
informc ancxo y cn cl SECOP?_______________________

/.Quc el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frcntc a los aportcs al sistcma dc scguridad social y de
parafiscalcs. tal como cxigc cl articulo 50 dc la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

/.Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondientc al mes objeto de cobro?5 X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

/

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

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

l -T-v/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ULIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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aportes 
enlfnea

Palos Generales Del Aportante

Comprobante Liquidacion

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronlco Cludad-Departamento Celular

;CC 51942076 (___ _
Clave: 94S0201947

j jlEON FLOREZ ALEJANDRINA MARIA \
: j PRINCIPAL |alej«leon1969®gmail.com 

Periodo Pensldn: 2025-01

jMDEPENDIENTE |3133570478 !60GOTA-BOGOTA D.E....A
Periodo Salud: 2025-01

Pague hasta Dias dc Mora Valor Mora Total a Pagai ■ Riesgo Admtnistradoras Afiliados Total a Pagai

2025/02/19 .5 $o[ $469,000) AFP 1 1 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$28,500

$28,300

$178,000

$178,000

COLPENSIONES 1

ARC 1 1

ARL SURA 1

CCF 1 1

COMPENSAR 1

EPS 1 1

COMPENSAR 1

SUBTOTAL $469,000

COMISION OPERADOR $0

IVA $0
TOTAl $469,000

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Banco MfVfliBS ^ftuseoiteOcttfenttr

Banco deBog^d
@efecty fxrtot

Cajss regislradores dd los atmacenes 
Monto mdximo por 1rarv,sacci6n $9,999,999



11/2/25,10:04 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx7Paym entDescripBon=Pago+de+la+Planilla+de+aportes...4

^aaportes®)eniinea Pagos aportes en Irnea
Modulo de pagos eletdronJcos

Pago electronico

El p^o electronico de su autcdicjuidacion se ha realizado exitosamente

Resumen de} page electronico

Direcdon IP:
Estado de la transaccion: 
Clave planilla:
Vaton
Perfbdb de page:
No Transaccion (CUS): 
Fecha:
Banco:
Aportes en linear

180.66.24.18
APROBADA
9480201947
469,000
2025-01
1258821831
2025/02/11
BANCO BBVA COLOMBIA S A 
9S99001472382

[ Aceptar . j

[ Imprimir]

"Orer:-? « -------19%!/'..'—•.

^Quienes somos? 
Servicios que ofrecemos

^Como (iquido mis aportes? 
iPor qua elegimos?

Preguntas frecuentes Documentos y normas 
Unea EticaContactenos

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos Jos derechos reservados.

https://www.aportesen|{nea,com/Pagos/Resu)tadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+Ja+P{anilla+de+aportes+con+clave%3a+... 1/1

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx7Paym
https://www.aportesen%7c%7bnea,com/Pagos/Resu)tadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+Ja+P%7banilla+de+aportes+con+clave%3a+
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