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a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACibN 

FORMATO INFORME DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

Ml

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
UNA YOHANNA MORENO VALBUENA

NfcMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.110.477.903

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON 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 5246 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA IN1CIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN(I)MES YDIEZ(IO) DIAS3.2K0.499S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIHCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 738.112S 8.939.3S9

| N° CDP:N° DE INFORME: 6 44767 3662N" CRP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

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

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

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N

AD1CI6NES 33 PRORROGAS3

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIE»IM)
MtOSRDCADO:CDP DE LA ADIClAN: NUEVE(9) DIASVALOR ADICIONADO 49700738.112 4053S

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIF.MPO
PRORROCADOlCDPDELA ADICI6.N: UN (1) MHSVALOR ADICIONADO 2.460J74 4120 50777S

CRP DE LA 
ADIC16N:

TOSIPO
PRORROOAOO:CDP DE LA ADICI6N: UN (1) MESVALOR ADICIONADO S 2.460.374 . 46

HI. POLIZAS

II^PACT6 POLIZAS EX SU CONTRATO? XNOSI
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

FECHA DE APROBACKiN:FECHA DE LA POLIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntcs con las obligacioncs cspcclflcas del contrato realizadas durante el mes)ITEM

REAUZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROU-AR DURANTE ESTE PERIOIXJDEL MES Y LA PROYECClON DELCRONOGRAMA DEL MES DE DEL 10 AL 31 2024

REALIZAR 15 IMPLEMENTACtONHS A El. PI-AN DE CUIDADO FAMILIAR EN l-AS I.OCALIDADES DE J.OS MART1RES Y SANTA Ffi
2

PARTIC1PAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETN1COS DIFERENCIALES.
3

REALIZAR ATENClON PROPIA DE LA MF.DICJNA ANCESTRAL EN EL K1LOBO ARONI
4

PART1CIPAR DE REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS &TNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.
5

REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORlA. A LOS PRODUCTOS HNTREGADOS DURANTE EL PERlODO.
6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS EMBERA
7

REALIZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA CESTlON DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORMACI6N PE AffHtTES A SEGURIDAD SOCIAL
1069219097 7^ OPERADOR:I SIMPLENo. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
07/02/2025 $ 178.000NUEVA EPSSALUD:
07/02/2025 $PENSI6N: 227.800COLPENSIONES
07/02/202S $SEGUROS BOLIVAR 34.700RIESGOS LABORALES:
07/02/2025 $MORAOTRO

S 442^00TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarroll6 las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que rcalici cl pago de la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculosobrc cl 40% de los ingresos canccladosdcl mes anterior pago del cual anexo copia simple, sinque en ninguncaso cl IBC sea mcnora I SMMLV ( 
dc scr cl primer pago adjumo certificacioncs dc afiliacion a cps. arl. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicntc al mes objeto de cobro .
4.- Que aulorizo los impucsios a que estoy obligado a pagar. por ocasiftn al scfialndo contrato.

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

Ancxar evidcncias fotogrdficas y/o documentales que soporten las actividades realtzadas cn cl periodo correspondicntc

X

LINA YOHANNA MORENO VALBUENA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.110.477.903 
CEL: 3187691069_____________
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C6DIC0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FF.CHA: 2024-09-16

rD, . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI^N

_ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACJ6N DE SERVICIOS
■ CeyrtWtnal.Si, V DE APOVO A LA CEST16N

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIUCENCIAMIENTO: 28/2/2025

1.110.477.903CC:
LINA YOHANNA MORENO VALBUENANOMBRES Y APELUDOS: RUT (NIT):

TEL&FONO:CORREO ELECTR6NICO: linamorenosrco@gmail.com 3187691069
BOGOTAD1RECCi6n DOMICILIO: DG 28 BIS SUR 1 46 ESTE CIUDAD:

Manlficsto bajo la gravedad del juramento que, en la dcclarad6n dc rents del ano gravable 2024.

(X)NO tomart costos ydeducciones
SI tomart costos ydeducciones ( )

Lapresentc certificacidn sc expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con el numeral 6 del orticulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo4 del decreto unico 1625 de 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del dccreto 2231 dcdicicmbrc 22 dc2023 yla aplicacion dc la renta exentadcl 25% sobre opcracioncsquc ticncquc vcrconcl tratamiento tributario dc lospagos 
laborales.

Regimen Simple DeTributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sedebe infomtar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n

NO (X)SI()

DAVIV1ENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

0550008400727429N° CUENTA:TIPODE CUENTA: AHORROS

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTIMA ADICION (PERIODO OBJETODE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

46 N°CRP:N° CDP:N° DEL CONTRATO: PS S246 2024
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADTCIONES :FECHA DE TERM1NACI6N 

CONTRATO:24/10/2024 9/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
s 8.939.359

01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAR 

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASV NUMEROS)

$738,112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

I \r>rA r-fv^Kearvo •
NOMBRE: LINA YOHANNA MORENO VALBUENA 

1.110.477.903 
3187691069

CC
CEL

mailto:linamorenosrco@gmail.com


.0. C6DICO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRAl>A DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATACI6N

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

I (icirefrtefelll

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

NOjMBRE DEL CO NTRATI ST A LINA YOHANNA MORENO VALBUENA

N0MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.110.477.903
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCI6N DE GESTJ6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA ELCONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

7^CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5246 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 24/10/2024No.

$ 3.280.499VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTinCAR:8.939.359$ $ 738.112

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

6N° PAGO / N° DE INFORME: 44767 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1069219097N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURJDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

TIPO DE MODIFICAClbN (AD1CION-PRORROCA)7N° DE MODIFICACIQN: ADICION (3 ) PRORROGA (3)N° (3)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 49700 TIEMPO NUEVE (9) DIASRP DE LACDP DE LA 4053

UN (I) MESVALOR ADICIONADO $ 2.460.374 50777 TIEMPOCDP PE LA 4120 RP DE LA
UN (1) MESVALOR ADICIONADO $ 2.460.374 46 TIEMPOCDP DE LA RP DE LA

HI. POLIZAS (SI APLICA)
;,PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? | 1 NO XSI

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADM1NISTRATIVO DE APRQBAClON:FECHA DE LA POLIZA

IV. NTRIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CUMPLIDO COMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APJWEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1SITQS NOSIITEM
contrato sc cncucntra debidamente legalizado? X1

^E1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X2

/,Que el contratista prcsentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados cn el
informe ancxo y en el SECOP?__________________________________________________________________________
<,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistcma de scguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

^Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mcs objcto de cobro? X5

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confonne a la clausula ’’Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

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

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

(/-
NOIVWRE Y ilRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZAPO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

OK
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-02-10,04:06:54 AM Tips Planllla: I: PLANILLAINDEPENDIENTES Num6ro Planllla: 1069219097

Referenda page (PIN): 6843745690Perlodo Cotizacion: enero de 2025 Perlodo Servlcio: enero de 2025

f PAGADO 07/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDOV

I. DATOS DEL APORTANTE
LINA YOHANNA MORENO VALBUENARaz6n Social

CR 95G #90 A - 22DireccibnCC1110477903Documento
Telefono 3187691069INDEPENDIENTETlpo de Empresa

ClNICOForma PresentacionTipo Persona NATURAL
Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Ciudad
IdentificacidnRepresentante Legal

SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasSalud RiesgosDatos del Afiliado PensionesNovedades

Aborts
Salud

BC Aperts
RJatgoa

BC Aportt
Caja Caja

Aporta
SENA

Aporta
•CBF

ESAP Aporta
Mlntstarto

BC Aporta
Panatbn

BC
SNud

ApalBdoa y Nombna Tlpo SidstaM
CoUzarwt

TotalTarita ArknkiktradoraAdmMstradoraIdantificaeidn Adm Intctrad ora PanaMn RiaagoaCotfeaota

LINA 
VALBUENA

YOHANNA fAORENO SO $0 1440500SO toSI.423,500 S 227400 S 1.423.500 S 178 000 11.423500 134.700 to toCC 1110477903 0 30 3050 00 30 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. (N IN -CC) N INGUN A CCP2.436(25- 14)COLPENS)ONES

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(tncapaeidados, 
Licencia», Saldos 

a Favor) EPS

Incapaddades 
ARPApOftas

ESAP
Aportes 

Min Edueacton TOTAL FINAL1BC PtnsMn A port as Salud A port as Cajas Aportes Sana A port as ICBFIBC Riesgos (BC Cajas Aportos PensionIBC Salud Aportes Riesgos

SO $2,000 S 442.500$0 SO $0 so SO S 440.500$ 1.423.500 SO $34,700 SOS 1.423.500 S 1.423.500 S 227.600 $178,000

■ " PBgina 1 de

Uneas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 * Barranquilla: 605 36188S0 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMSs que FScil, SIMPLE!

Antes de fmprimlr. asegurese que sea reatmente necesarlo. Proteger el medio amblente ost6 en nuestras manos.
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1251859907

Destino de pago
SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8843745690-202501-303403. idTrans:303403

Fecha
07/02/2025 ;

Numero de aprobacion
v 00859907

. Direccion IP
190.27.57.72

Valor transaccion
$ 442.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referenda 1 Referencia 2
900097333

Referencia 3
631102

t.f. D/'WIVICNDABanco S A. Toeoc los Onrachos tmrvadoiiniT.


