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a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTJON DE CONTRATACKjN 

EORMATO INFORME DE EJECI)Cl6N DE ACITVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-1A-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16I CefeOfa&m.

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

CRIST1AN CAMILO LEON FLOREZ
NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.010.221.346

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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 5343 2024 *CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

P^AZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ UN (1) MBS Y D1E2 (10) DIAS3.280.499 DEL

CONTRATO
VA1/5R DE HONORARIOS PERlODO 
ACERTinCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

S 8.939JS9 $ 738.112

I N»CDP:N° DE INFORMS: 6 44654N® CRP: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFfCACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIF1CAC16N adiciGnes3 3 PRORROGAS 3

CRP DE LA 
ADICiGN:

TI&MFO
PBOB#no*noiCDPDE LA ADIClG.N:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 NUEVE(9) DIAS49586

CRP DE LA 
ADICiGN:

TIRMPO
PRORBORADO:CDPDE LA ADICiGN:VALOR ADICIONADO 2.460374$ UN (I) MES4)20 S0701

CRP DE LA 
ADICiGN:

•nr.'rpo
P&ORAOCaDO:CDP DE LA ADICiGN:VAlyOR ADICIONADO 2.460374S UN (1) MBS46

III. POLIZAS

I;,PACT6 POI-IZAS EN SU CONTRATO? lSI XNO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACIGN:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn sct cohcrentcs con Ins obligttcioncs cspccfflcas del contrato rcaiizadas durante cl mes)ITEM

REAI.IZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTT. ESTF. PERlODO DHL Mf:S Y PROYFCCI6N DELCRONOGRAMA DEI. MES DE DEL 10 AL 3) 2024I

REAUZAR 15 IMPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN IAS LOCAUDADES DE l.OS MARTIRES Y SANTA FE
2

PARTIC1PAR UN ASISTUNC1A TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS DIFURENCIALUS.
3

RFALI7AR ATENClON PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARON1
4

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

REAUZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORlA. A l.OS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERLODO.6

REAUZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAM1UAS EMBERA7

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

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE i-AS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORftyVClGN DE RTES A SEGUR1DAD SOCIALI OPERADOR: \9479958237No. DE PLANILLA: APORTES EN LINEA
CONCERTO DEL PAGO FECHA DE PAGO 

11/02/2025 - /
11/02/2025

VALOR PAGADOENTIDAD
SALUD: FAMISANAR $ 178.000
PENSlGN: COLPENSIONES $ 227.800f11/02/2025 $SURARIESGOS LABORALES: 34.700

11/02/2025 $OTRO CCF COLSUBSIDIO 28.!
w$469,000 *TOTAL PAGADO

VVI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que dcsarrolli las actividades dcscritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Quc realied cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anicrior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea mcnor a 1 SMMLV ( 
de scr cl primer pago adjunio ccnificacioncs dc afiliacion a cps. arl. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en e) aplicativo secop de la cuema corrcspondientc al mes objeto de cobro .
A.- Que autorizo los impucs Js a que cstoy obligado a pagar. por ocasiftn al scnalado contrato.

V||. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidcncias fotogrfificas yfo documentalcs que soporten las actividades rcalizadas en cl periodo corrcspondientci
CRtimAN CAMIlMEON FLOREZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.010.221346 
CEL: 35073*^8387_____________

V

I
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rOi CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SAI-UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA CESTI6N

■ Ml fct&gap&ftfec&iBftSJEd
I (tapcOrietem

DATOS DEL CONTRAT1STA /
FECHA DE DIUCENCIAM1ENTO: 28/2/2025 9

CC: 1.010.221.346CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZNOMBRES Y APELL1DOS:
RUT (NIT);

CORREO ELECTR6NICO: TELEFONO:crlstianleon 1995@htomail.com 3507318387
DIRECCI6N DOMICILIO: BOGOTACL 42 G 74 A 55 SUR CIUDAD:

Manificsto bajo la gravedad del juramento que, cn la dedaracidn dc renta del ano gravablc 2024.

NO toinar6 costos y deducciones (X)
$1 tomare costos y deducciones ( )

La presente certiflcaci6n se expidc para cfectos de la retenci6n cn la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccreto unico 1625 dc 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacibn dc la renta exenta del 25% sobre operacioncs.quc ticnc que ver con el tratamicnlo tributario dc los pages 
laboralcs. ‘ ‘

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infomtar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto uniflcado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO (X)Sl()y

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR: +NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

40299020764T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLTIMA ADlCltiN (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

f PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:/ N°CRP:N° DEL CONTRATO: PS 5343 2024 N® CDP: 46

TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

7/ VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO AD1CIONES :FECHA DE TERMTNAC16N 

CONTRATO: 9/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024
8.939J59S

01/02/2025 AL 09/02/202^PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGaRl
CORRESPONDlEyTEVL 

PERIODO OBJETO D^C^RO 
aETRASY

$738,112 -

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTEll

NOMBl >N FLOREZ.NjCAM]
CC 1.010.22L346

3507318387CE1

mailto:1995@htomail.com


. a

o. CtiDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO IN FORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

■■I W
~f bmOrMUl

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

CRISTIAN CAMILO LEON FLOREZNOMBRE DEL CONTRATI ST A
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.221.346

1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIE^ESTAROBJETO DEL CONTRATO:

7^CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESiONALES FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024PS 5343 2024

¥No.
3.280.4$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERT1FICAR:

738.112S8.939.359S

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

3662446546N° PAGO / N° DE INFORM E:

/PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESESY DIECINUEVE (19) DIAS
/

T7 APORTES EN L1NEA9479958237 OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECC16n DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADM1N1STRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

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

PRORROGA (3)TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA): ADICION (3 )N° DE MODIFICACION: N° (3)
NUEVE (9) DIAS49586 T1EMPORP DE LA4053VALOR ADICIONADO S 738. H 2 CDP DE LA

UN (1) MES50701 TIEMPO4120 RP DE LAVALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA
UNO) MES55^ TIEMPO46 RP DE LAVALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA

HI. POLIZAS (SI APL1CA)
XNO;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE PE LA ASEGURADORA:N° DE POLIZaT
ACTO ADM1NISTRATIVO DE APROBACION:FECHA PE LA POL1ZA

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA_EL_PAGO RESPECTIVO.

NOS!CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOSITEM
X^.El contrato se cncuentra debidamente legalizado?1

{-,El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean 
dcscontados del valor a cancclar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

X2

^Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe 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 cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

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

Teniendo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las oblig^foncs pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

 peribdo del 01/02/2025 Al 09/02/2025 * 

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

y.
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO. EIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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- aportes 
Q enlinea Resumen General de Pago
DATOS GENERALES Oa APORTAMTE

Ident4ffcac(6n dv fcazort Social C(mo Aportante Sucursal Principal Direction Ctudad-Departamento Exonerado SENA eTel^fono
IC8F

CC 1010221346 If ON flORS CftlSTIAN CAMILO INOEfENOIENTE PRINCIPAL CL 426 SURPASS B000TA*B0C0TA D.E. S55555S Nq
DATOS GENERALES DE LA UQUIOACION

Perlodo Clave Tlpo fecha Pago
UffilUPanilAn saiud Pago Ptanilia Planllla Pago Banco ValorDiai Mora

9479958237 **2025-01 2025*01 1256814054 2625/02/12 2025/02/11 BANCO 8BVA COLOMBIA S.A, 5469,000O
RESUMEN DE PAGO
m&m aw? m aaMam iLuiui'/itas; osjuaajHssaBiaa aamms g 

iBBataagraefflia
saaaga a aosaa

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLPfNSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 
COL5(JBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
FAM1SANAR

1 $217,800

$227,800

$34,700

$34,700

$28,500

$28,500

$178,000

$178,000

$0 $0 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$28,500

$26,500

$178,000

$178,000

25-14 800,336,004 7 1 SO $0
1 $0 $0

14-11 880,903,790 S 1 SO $0
1 $0 $0

CCF22 860,007,336 1 1 $0 $0
1 so $0

EPS017 830,003,564 7 1 SO SO

9 m
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11/2/25,10:02 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/Resu ltadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes...» - »
flfcaportes
•i-enlihea Pagos aportes en linea

Modulo de pages electronicos

Pago electronico

El page electronico de su autoliquidadon se ha reafeado exrtosamente

Resumen del pago electrdnico

Oirecdon IP;
Estado de la transaccion: 
Clave ptantlla;
Valor.
Period© de pago:
No Transaccion (CUS); 
Fecha:
Banco:
Aportes en Ifnea:

190i56.24.18
APROBADA
9479958237
469,000
zms-ar
1258814054
2025/02/11
BANCO BBVA COLOMBIA S A 
9999001472382

| Aceptar

[imprftnir [

^Qutenes somos? 
Serviclos que ofrecemos

^Como liquid© mts aportes? 
JPor que eleglmos?

Preguntas frecuentes 
Contacted os

Documentos y nonnas 
tinea ^ttca

Copyright © 2025 Aportes en tinea. Todos los derechos reserved os.

https://www.apDrtesenRnea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de-Ha-»-Plan{lla+de+aportes+con+dave%3a+ ... 1/1

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/Resu
https://www.apDrtesenRnea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de-Ha-%c2%bb-Plan%7blla+de+aportes+con+dave%3a+


K

r.r'>


