
c *

a SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACT6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA GESTI6N

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

IMi
t? baft Mott tit,

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

CLARA 1NES BOJACA LANCHEROS

NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.874.123

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 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 5176 2024 „ FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROPESIONALES No. 24/10/2024

PLAZOINIOAL
UN (l)MES Y DIEZ (10) DIAS5.330.760VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERiODO
A CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 1.199.42114.526321$
6 44704 3662N* CRP: N0 CDP:N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y D1EC1NUEVE (19) DIAS

UNJDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIMDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFTCACIONES CONTRACTUALES

N° DF. MODJFICACJONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaci6n

ADICIONES 33 PRORROCAS3

CRP DE LA 
ADICI6N:

1U.MPO
PROBBOGADO:CDP DE LA ADICiCN: NUEVE(9) DIAS49685VALOR AD1CIONADO 1.199.421 4053S

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIF.HFO
PRORBOGADO:CDP DE LA ADICI6N: UN (1) MESVALOR AD1CIONADO 4120 507903.998.070S

CRP DE LA 
ADICI6N:

TTF.MPO
PROBBOC.ADO:CDP DELA AD1CI6N:- UN (l) MESVAIX)R ADICIONADO 3.998.070 •46S

Ill. POLIZAS

I~T~;.PACT6 POLI/-AS F-N SU CONTRATO? XNOSI
N° DE p6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACIrtN:FECHA DE LA PfiLIZA

IA'. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn ser cohcrcntcs con las nbligacioncs cspccificas del contrato rcalkadas durante el mes)

REAUZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADliS A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERIODO DHL MI:S Y I.A PROYKCClON DELCRONOGRAMA DEL MES DE DEL 10 AL 31 2024

RliALIZAR 15 IMPLEMENTACIONES A EL PLAN Dii CUIDAIX) FAMILIAR EN JJ\S LOCAUDADES DE l.OS MARTIRES Y SANTA FE

ITEM

2

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES.
3

REAUZAR ATENClON PROPIA DE LA MP.DICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARON!
4

PARTICIPAR DU REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS ETNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.
5

REAUZAR PRE CRITICA O PRE AUDITOR)A. A LOS PRODUCTOS ENTRCGADOS DURANTE El. PERiOIX).
6

REAUZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMIL1AS EMBERA
7

REAUZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DESARROI.LO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

KNTREGA DE SOPORTES DE I .AS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORMAC16N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: | SIMPLE10694SS516No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENT1DADCONCEPTO DEL PAGO
11/02/202S $ 200.000FAMISANARSALUD:
11/02/2025 $PENS16N: 256.000PORVENIR
11/02/2025 $ 39.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
11/02/2025 $ 1.500MORAOTRO

S 496.500TOTAL PAGADO
VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc desarrolld las actividades descritas en el informc anexo, dentro del period© de cobro.
2. - Quc realied cl pago de la Scguridad Social donde cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes. anicrior pago del cual anexo copia simple, sin quc cn ningun caso cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( 
de scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro .
4.. Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar. por ocasi6n al scfialado contrato. 

Vll.AKEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencia* fotogrtficas y/o doctimcntalcs quc soporicn Lis actividadcs reolizadas en c! period© correspondicntc

<TI<a<^XiogD 0o^=v<rig.
CLARA INES BOJACA LANCHEROS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.874.123
CEL: 3124867399_______________
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4 SUBRED 1NTECRADA BE SERVICTOS BE SA1.UB CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION BE CONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATO BE PRESTACI6N BE SERVTCIOS 
V BE APOVO A LA CE.STION■

C6BIGO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16HR

1 teiwOrttnQiUi.
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DILiCENClAMIENTO: 28/2/2025

CC: 52.874.123NOMBRES Y APELL1DOS: CLARA INES BOJACA LANCHEROS
■ RUT (NIT);

CORREO ELECTR6NICO: wilcla 14@yahoo.com TELEFONO: 3124867399
DIRECC16N DOMICILIO: CL 63DSUR 18R26 BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramento que, cn la declaraci6n dc renta del atlo gravable 2024.

NO tomard costos y deducciones (X)
SI tomar£ costos y deducciones ( )

La presente ccrtificaci6n se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 yparigrafo 4 del decreto imico 1625 de 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del dccreto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacion dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que ver con cl tratamiento iributano dc los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infomiar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X )

BANCO AL CUAL CONSICNAR: DAV1VIENDA
NOMBRE DEL BANCO

(APMCA CIMNDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLECABLEt

TJPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 002170076596

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA AD1Cl6N (PERJODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

N'DEL CONTRATO: PS 5176 2024 N°CDP: 46 N°CRP:
TRES (3) MESES Y DTECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADTCTONES :

FECHA DE TERMlNAClbN 
CONTRATO:

FECHA DE 1NICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025
S 14.526.321

01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.199.421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

NOMBRE: CLARA INES BOJACA LANCHEROS 
52.874.123 
3124867399

«c>Y<r«=^

CC
CEL

t

mailto:14@yahoo.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICJOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO T GESTION DE CONTRATACI6N
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 

APOYO A LA GESTION

tin! C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLARA INES BOJACA LANCHEROS

NtIMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.874.123
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5176 2024 FECHA INICIO CONTRATONo. 24/10/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.330.760
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERITFICAR:

$ 14.526.321 $ 1.199.421

N" CRP 
INICIAL:

N° PAGO / N° DE INFORME: Ne CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

6 . 44704 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE(19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069455516 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05
II. MOPIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORRQGA):
I 4053 IRPDELA

N° (3) ADICION (3 ) PRORROGA (3)VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA1.199.421
3.998.070

49685 TIEMPO NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO $ CDP DE LA 4120 RP DE LA 50790 TIEMPO UN (1) MESVALOR ADICIONADO $ 3.998.070 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
III. POL1ZAS (SI APLICA)

/PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI I NO XN° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADM INISTRATFVO DE APROBACION:

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUEQUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO<,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
(,E1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

tQue el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
infonne anexo y en el SECOP?_____________________ '

(.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

i-Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo en cucnla lo anterior y confonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista, para cl

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025
pago correspondiente al

4
>

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:

' }

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaci6n reporte: 2025-02-11, 06:15:45 PM Tlpo Planilla: Num^ro Planilla: 1069455516

Periods Servlclo: enero de 2025Periods Cotizacidn: enero de 2025

K. PAGADO 11/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
CLARA INES BOJACA LANCHEROSRaz6n Social

CL 63D SUR #18 R - 26DireccidnCC52874123Documento
7904560Tel6fonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacionRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Cajas ParafiscalesSalud Riesgos TotalPensionesNovedadesDatos del Afiliado

MIsIbmisEiHnts&smm IBC Apert* ESAPIBC
Salud Salud

IBC Apert*
Rlesgo*

Apert*
SENA

Apert* Aperts
Minhterfo

IBC Apert* 
Penal 6n

Apellldo* y Nombm Sobdpo
Cotlzante Admfrdttrcdera T*fW» AdmlnUtr»dOr* TotalAdmtnlstr*doratd*ntiBc*ci6n Ca|a ICBFPentMnCotlzante

NES
;ros

BOJACACLARA I 
LANCHE

$ 1.600.000 S2oaooo S 1^00.000 S 39.000 30 30 30 30 30 SO 3 495.0003256.0000 30 30 30 0 3 1.600.000 (EPS017) FAMISANAR EPS 2.436 (NIM-CC) N1NOUNA CCFOO (230301) PORVENIRCC 52674123 59

Ill.TOTALES
ddadee SUBTOTAL SIN 

INTERESES DE 
MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(Incsp 
Ucenclss, 

a Favor)

acldadas,
Soldo*
EPS

incapa
ARPAportes

ESAP
Aportes 

Min EducaciOn TOTAL FINALAportes Sena Aportea ICBFAportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes CajasIBC CajasIBC Pension IBC Salud IBC Riesgos

SO $0 SO $495,000 $496,500$0 $0 SO $1,500$0 S 256.000 $200,000 S 39.000 SOS 1.600.000$ 1.600.000 S 1.600.000

»

Uncas de Servlclo FonoStMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 • Barranquitla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 • |Mds que Fdcll, SIMPLE!

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



jHola, Vanessa cordoba ramirez!

Gracias per uttlizar ios serviefos de BANCO DAVIV1ENDA y 
PSE. ios siguientes son Ios datos de tu transaccidn:
Estado de la Transaccidn: Aprobaila ©
CUS: 1259756883 
Empress: SIMPLE 01 
Descripcicn: Pago de Segundad Sociai 
Valor de la Trsnsacdon. i 496.500 
Fecha de Transaccidn: 11/02/2025

/

Ten en cuenta estos lips de segundad

* Digits siempre manualmente la direedan del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
reefirigido a un srln que su plants a tu EntkJad Rnandera.

► Utiliza drspositivos de uso personal o confeble para reatizar tus pagoa.

►Procura camblar tus contrasenas ban can as frencuerdementEu

I. In [" ACH Calomcia Crteal""‘| X [ ®ACHColomba_ ]

ii! 0 L^.CHColornWeOf iciol _) O (' ACH botonifalfl dticiBt' 1\i:<


