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a SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACT6N 

FORMATO INFORME DE EJECIJCI6N DEACTIVIDADES DELCONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA GEST16N

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

If taftOfeafll
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIF.NTE E.S.E Y

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ /
NtMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.014.207.770

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GEST|6n INTEGRAL DEL
RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:
y

PS 5322 2024 V FECHA 1NICIO CONTRATO 23/10/2024CONTRATO DE PRESTACJON DE SERVICIOS PROPESIONALES No.
PLAZO inicial

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

VALOR DE HONORARIOS PERlODO .
A CERTTRCAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUroO ADICJONES:

738.112*8.939JS9S

| N° CDP: 36626 44635N* CRP:N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLIHDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D!EC1NUEVE(I9) DIAS

UN)DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARCO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 CRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

n. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACl6\’ES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciOn adici6nes 3PRORROGAS33

CRP DELA 
ADIClbN:

TIF.MFO
FROSROGbDO:CDP DE LA ADICI6N: NUEVE(9) DIAS49615VALOR ADICIONADO 4053738.112S

CRP DE LA 
ADIC16N:

TIF.MPO
PBORSmClADO:CDP DE LA ADICldN: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 507124120$ 2.460.374

CRP DE LA 
ADICI6N: >6 80 TIF.MFO

fRORROCAflO;CDP DE LA ADICI6N: UN (1) MESVA1A>R ADICIONADO 462.460.374.S

III. POL1ZAS

I^.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE P^LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA p0l1ZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dchcn ser cohcrcntcs con las obligacioncs cspccfficas del conlrato realizadas durante cl mes)ITEM

Rl-AUZAR CRONOORAMA DE ACTIVIDADI-S A DRSARROU-AR DURANT!- ESTE PERlODO DEI. MES Y !j\ PROYECClON DELCRONOGRAMA DEI. MES DE DEI. 10 ALII 20241
REALIZAR I SIMPLEMENTACIONIiS A EL PLAN DECUIDADO FAMILIAR KN iJ\S IXKTAUDADILS DI- l.OS MARTIRES Y SANTA FE

2

PARTJCIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONX'OCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES.
3

REALIZAR ATENClON PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN F.L KILOBO ARON!
4

PARTICIPAR DE REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS ETNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.5
REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORlA. A l.OS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERlODO.6
REALIZAR ACCIONES DE PROMOC10N Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMIL1AS EMBERA

7

REALIZAR !• VALUACION CON LA COMUNIDAD !• INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

ENTRHGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS10
V. 1NFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

OPERADOR: I SIMPLEI 1070296131No. DE PLAMLLA:
VALOR PAGADOFECHA DE PAGOEXT1 DADCONCEPTO DEL PACO

10/02/2025 $ 178.000COMPENSARSALUD:
10/02/2025 $ 227.800PENSldN: PORVENIR
10/02/2025 $ 34.700SURARIESGOS LABORALES:
10/02/2025 $ 11.400CCF COMPENSAROTRO

/$451,900TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desarrolld las actividadcs descritos en e) informe anexo. dentro del period© de cobro.
2.- Que realied el pago dc la Scguridad Social dondc el ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anierior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl 1BC sea mcnor a 1 SMMLV ( 
dc scr c! primer pago adjunto ccnificacioncs dc afiliacion a cps, arl. pension, nil)
3- Que adjunto evidcncia del cargue en el oplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que csioy obligado a pagar. por ocasibn al scftalndo contrato.

VJI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligacioncs del contrato)

Ancxar evidencias fotogrdficas y/o documcotalcs que soporten las actividadcs realizadas cn cl periodo correspondiente

/o-
-v7.<u, -v /-V

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.014.207.770 
CEL: 3009915209_____________
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
PECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACJ6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CEST16N'll C«Kro Oriels lii.

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

CC: 1.014.207.770LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT);

CORREO ELECTRON ICO: TELEFONO:njcom2093@gmail.com 3009915209
DIRECC16N DOMICILIO: BOGOTAKR 121 63A30 CIUDAD:

Maniflcsto bajo la gravcdad del juramcnto que, on la dcclaracidn dc renta del ano gravablc 2024.

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

La presentc certificaci6n se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6ypardgrnfo 4 del dccreto unico 1625 de 
2016. modificados porlos articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacion dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que ver con cl tratamiento Iributario dc los pages 
laboralcs. * ■ • ;

Regimen Simple De Tributaci6n : R£SOLUCl6N 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 SK) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAV1V1ENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLECABLE1

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 0550006400760978

NtlMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA ULTIMA AD)Cl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 5322 2024 N° CDP: 46 N°CRP:
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACiON 

CONTRATO:
FECHA DE 1NICIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025

S 8.939J59
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$738,112

SETECIENTOS TRE1NTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

«s>
NOMBRE: LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZ
CC 1.014.207.770

3009915209CEL

«
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mailto:njcom2093@gmail.com


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

SUBRED I.NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

7™x:~rFr.....

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

LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.014.207.770
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PR.ESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA IN1CIO CONTRATO 23/10/2024PS 5322 2024
No.

3.2S0.499$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERTIHCAR:$ 8.939.359 $ 738.112

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

6 3662N° PAGO / N® DE INFORME: 44635

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLEN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070296131 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION 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 CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClbN - PR6RROGA): ADICION (3 ) PRORROGA (3)N° (3)
VALOR ADICIONADO NUEVE (9) DIAS$ 49615RP DE LA TIEMPO738.112 4053CDP DE LA

UN (1) MESVALOR ADICIONADO $ 50712 TIEMPO2.460.374 CDP DE LA 4120 RP DE LA
UN (1) MESVALOR ADICIONADO TIEMPO$ 2.460.374 46 RP DE LACDP DE LA

HI. POL1ZAS (SI APL1CA)
;,PACTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? I XNOSI

N°DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTQ PE REQU1S1TOS NOSIITEM
^EI contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

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

/,Que el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?

X3

^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?

X4

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pago correspondiente al

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

4
\5

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:

i
j.r. (/•

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR

*
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num6ro Planilla: 1070296131Fecha creaclon reporte: 2025-02-10, 01:05:36 PM Tipo Planilla:

Periodo Servicio: enerode2025 Referenda pago (PIN): 8822891174Periodo Cotizacidn: enero de 2025

jPAGADO 10/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
LORENA TATIANA VELOZA MARTINEZRaz6n Social

CR 121 #63 A-30Direcci6nCC1014207770Documento
3009915209Tel6fonoINDEPENDIENTEHpo de Empresa
UNICOForma PresentacionNATURALHpo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Oiudad

IdentificacionRepresentante Legal
ARL SURAARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasRiesgosSaludPensionesNovedadesDatos del Afiliado

a|s|i|e|g|e|s| j|l|l|s|g|j|i[l|s|l|| || | A porte Aporte
SENA ICBF

ESAP ApOrla
Xinisteriosi&cIBC Aporte

Salud
IBC Aport

Pena
rte
lOn

TotaVAdniMatradoreSubtipo
Cotizante

Apcilrdos y Nocnbrea Tipo
Cotiunta

TarifaAdmlniatradoraAdmlntatradore CajaSNud. IdantificaciOn Pension

$11,400 $0 $0 $0 SO S 451500S 569.400S 1.423.500 S 34.700ENA TATIANA VELOZA $ 1.423.500 S 176.000 (CCF24) COMPENSAR CCF2.436LORI
MAR

S 227.600S 1.423.500 (EPS008) COMPENSAR EPS0 30 30 30 12 (230301) PORVENIR00 C59C1014207770 T1NEZ

Ill.TOTALES
(Incapaddadcs, 

Ucencias, Saldos 
a Favor) EPS

Ineapacidades
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportes 
Min Educacldn

Aportes
ESAP TOTAL FINALAportes ICBFAportes Cajas Aportes SenaAportes RiesgosAportes SaludAportes PensidnIBC CajasIBC Salud IBC RiesgosIBC Pensi6n

$0 $451,900 $0 $451,900$0$0 $0$0 $0$11,400$ 176.000 $ 34.700$ 227.800$ 1.423.500 S 569.400$ 1.423.500$ 1.423.500

--------------------- ;---------------------------------------------------------------------- -—----------------------------- - ‘ : " Vagina 1 de

Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M£s que FAcll, SIMPLE! JRMHISk

Antes de Imprimlr, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est£ en nuestras manos.
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