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

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClO.N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

OiDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024*09-16misr..........jejftSftSrrtaiSltba

1 tmOteaiii

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

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ X

NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.942.076

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GEST16N
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:

S'
PS 5344 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROKESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO INIC1AL
UN (l)MES Y DIEZ (10) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.280.499 DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERjODO 
A CERTtFICAR:

>'ALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES:

8.939J59 $ 738.112S

1 N° CDP:6 •N° DE INFORME: N*CRP: 44655 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DJAS

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

O. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

T1PODE
MODIFICACI6N ADICI6NES 3PRORROGAS3 3

CRPDE LA 
ADICI6N:

Ttt»IPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO NUEVE(9) DIASS 738.112 4053 49710

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIF.MPO
PRORRORAtX):CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO 2.460.374 4120 UN (I) MBSS 50705

CRP DE LA 
ADICI6N 3613 TTKMRO

PRORRIXlAWt:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO UN (1) MBS2.460374 46S :
III. POLIZAS

I IjPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE PfiuZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACT0N:FECHA DE LAPOLIZA

I\'. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EE PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn str cohcrcntcs con Us obligacioncs cspcdficas del contrato realizadas durante el mes)ITEM

REAI.TZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROU.AR DURANTE ESTE PERIODO DEI. MBS Y LA PROYBCCJON DELCRONOGRAMA DEL MBS DR DEL 10 AL 31 2024

REALIZAR 15 IMPI-EMHNTACIONRS A BL PLAN DB CUIDADO FAMILIAR BN lj\S LOCAUDADES Di- l.OS MARTIRES Y SANTA FE
2

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

REAL1ZAR ATENCI0N PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARONI
4

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

REAUZAR PRB CRITICA O PRB AUDITOR!A. A LOS PRODUCTOS ENTRHGADOS DURANTB EL PERIODO6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAM1LIAS EMBERA7

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

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA CESTION DOCUMENTAL
9

BNTREGA DB SOPORTES DB LAS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORMACI6N DE AjfoRTES A SEGUR1DAD SOCIAL
9480201947 ^ |OPERAPORr~JT APORTES EN LINEANo. DE PLAMLLA:

VALOR PAGADOENTIDAD FECHA DE PACOCONCEPTO DEL PAGO
11/02/2025 $COMPENSAR 178.000SALUD:

PENSI6N: 11/02/2025 $COLPENSIONES 227.800
11/02/2025 $SURA 34.700R1ESGOS1 .A BO RALES:
11/02/2025 $ 28^500OTRO CCF COMPENSAR

$ 469.000 7TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc desarroll6 las activndades descritas en cl informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que rcalicS d pago dc la Scguridad Social dondc cl ibese calculosobrc cl40%dc los ingrcsoscanceladosdcl mes anlcriorpago del cual anexo copia simple, sin quc en ninguncaso cl IBC sea mcnor a I SMMLV( 
de scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, arl, pension, rui)
3* Quc adjunto cvidencia del cargue en el apiicativo secop de la cuenta correspondicntc al mes objeto dc cobro .
4.- Quc aulomo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar. por ocasibn al sctlalado contrato. Nl' jVII. ANEXOS

(Cuando sc requiera como una de las obligacioncs del contrato)

r\ Anexar cvidcncias fotogniftcas y/o documcmales que soporten las actividades realizadas en cl periodo correspondicntc

ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 51.942.076 
CEL: 3228771198



/

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

rtt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACION 

FOrmaTO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6n DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA GESTI6N8 CwgpftitnttlSl

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDIL1CENCIAMIENTO: 28/2/2025

51.942.076CC:
ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

TELfeFONO: 3228771198aleialeonl969@gmail.comCORREO ELECTR6NICO:
BOGOTADJRECC16N DOM1CILIO: TV 78 A 47 30 SUR CIUDAD:

Manlficsto bajo la gravcdad del juramcnto quo, cn la dedaracidn de renta del nfio gravablc 2024.

(X)NO tomart costos y deducciones

( )SI tomar6 costos y deducciones

cl numeral 6 del articulo I.2.4.1.6 y parfigrafo4 del decreto unico 1625 deLa presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn en la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad 
2016. modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbrc 22 de 2023 y la aplicaci6n do la renta exenta del 25% sobre opcraciones que ticnc que ver con cl tratamiento tributano dc los pagos 
laboralcs. *

con

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por ia cual se debe infomiar por parte 
de los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn

NO (X)SI()

BBVABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLEGABLE)

0018001868AHORROS N* CUENTA:T1PO DE CUENTA:

NdWERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICI6N (PERTODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS
PRORROGAS:

46 N°CRP:N0 DEL CONTRATO: N° CDP:PS 5344 2024
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADTCIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

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

8.939359S

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

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJEmpE COBRO EN 
(LETRASMNUMEROS)

$738,112

SETECIENTOS TRE1NTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

NOMBRE: ALEJANDRINA MARIA LEON FLOREZ 
5l.942.076 
3228771198

CC
CEL

mailto:aleialeonl969@gmail.com


f

0 C6D1CO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION1 CwwWpslSi

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

ALEJANDRINA MARIA LEON FLORe/NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.942.076
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

7CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5344 2024 24/10/2024

3.280.499$valor inicial del contrato

VALOR TOTAL DEL
contrato incluido
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERT1FICAR: 738.1128.939.359 $$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

36626 44655N° PACO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

/
APORTES EN LINEA9480201947N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DJRECC16N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBR.ERO

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

PRORROGA (3)T1PO DE MOPIFICACION (ADICION -PRPRROGA): ADICION (3)N° DE MODIFICAClON: N° (3)
NUEVE (9) DIAS49710 TIEMPOVALOR ADICIONAPO S 738.112 RP DE LACDP DE LA 4053

UN (1) M ES50705 TIEMPOVALOR ADICIONADO RP DE LAS 2.460.374 4120CDP DE LA
UN (1) MESTIEMPO46 RP DE LAVALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA

III, POLIZAS (SI APLICA)
X;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° PE POLIZA?
ACTO APM1NISTRATIVO DE APRQBAClON:FECHA PE LA POLIZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFJCA OVEOVEHA CUMPLIDO CON LAS ACT1MDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NOCUM PLIMIENTO DE REQUIS1TOS SIITEM
t^El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1
i,El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecuci6n de actividades?

X2

el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados cn cl
informe anexo y en el SECOP?_______________________________________________________________ __________
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los aportcs al sistema de seguridad social y dc 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

/,Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro? X5

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICOcI cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondiente al

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

0
NOMBRK Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

J.JM
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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DATOS GPNERALES DEL APORTANTE

Sucui^«l Prirx:<p»lIdent1f1caci6n dv Raxon Sddal Clas* Aportant* Dlraecton Clud«d*Dtpartam®flto Telifoho Exonarado SENA o
IC6F

l£DM FLOREZ ALEJANORlNA MARIACC 51942076 PRINCIPALINOEP ENTENTE c*rrera78«|47*30iur eocoTA-eocoTA o.e, 322877119S No

DATOS GENERALES Q£ LA UQUIDACION

Parlodo Clave Tlpo Fee ha

BihcePlanfllaPanskim Salad Planflla Valortfmfte fajoPago plos Mora
2025«01 9480201947 S'2025*01 I 2025/02/19 0
UQUIDACION OETALLADA DE APORTES

NOVEDADESEMPLEADO CCFPENSION SAIUD RIESGOS PARAFISCAt.ES

WsjvaeLprtl Irlllp Codlfo OiniNo. I IdenUfleacldn Nomhte IBC .IBC CodlfuAportn OlM Cadljo 01«I8C Aporte | AfxJrt/!

mm
AporUs Codl Dim ISC Terfft 0m\AporU IBC Exorwrado 

SENA e ICST
Totri Aporte)tnj tet tdc tw Wp top vjp cof yjt sir if

Sii/.sooSUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afillndos) Sl,47J,soO 'i S 1.42 J.5Crt$t,<7.3,:00 il7fi.00tl $3-1,700 S'l&R.OlfQ
Centro de Trabi)oi PRINCIPAL (1 Afiftedot) $1,423,500 $217,100 $178,000$1,42),SOO $1,423,500 $28,SO0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $449,000
Oudad: BOGOTA Dtp to: BOGOTA D.E. (1 Afliadof) $227,100$1,423,500 $1,423,500 $178,000 $1.4X3,500 $28,500 $1,413,500 $34,700 $0 $0 $469,000

T Ilcon
[AJ.EJAMOIINA

$1942076 X 25-14 ccriiJO 5227,iOC51.423,5CC CPS008 $178,00030 $1,423,$OC 30 $1,423,500 $28,500 $1,423,30014.11 30 $34,7pC2.436% 30 $0 $0 Hft $469,000
total AfUladott i) 1227,600$1,413,00 $1,423,50: $176,000 $34,700$1,423,500 $2$,50C $1,423,500 $0 $0 $469,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdervtfftcacttn dv Raxen Social Clast Aportante Sucunal Principal Dtrecclon Cludad’Departamento TbNfono Exonerado SENA e
ICBF

LEON FLOREZ ALEJANDRINA MARIACC 51942076 INOEPENDIENTE PRINCIPAL cArrfra7e»447*3(hur SOGOTA'BOGOTA D.E. 3228771198 No
DATOS GENERALES DE IA UQUIDACION

Peiiodo TfpoClave Pecha Pago
PensWn Satud Pap Planflla Planflla Umtte Pago Since pia$ Mora valor

94802019472025*01 2025*01 2025/02/19 0

R6SUMEN DE PAGO
CODiGO DV- AFILIADOS VALOFt'UQUIDADO INTERESES MORAItlESGO. NIT SALDOSE

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARL SURA

ECF (ADMINISTRADORAS: 1i 
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: () 
COMPENSAR

1 $227,800
$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,SOO 
$28,500 

$178,000 
$178,000

2S-14 900,336,004 7 1 $0 $0

1 $0 $0

14-11 890,903,790 S 1 SO $0

1 $0 $0

CCF24 860,066,942 7 1- $0 $0

1 $0 $0

EP5008 860,066,942 7 ■ 1 $0 $0
TOTAL $469,0001 m $469,000W
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apqrtes 
en linea Comprobante Liquidacion

Patos Generates Del Aportante
ivIdentMicaclon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Elec.tronico lUdad-Depaita' . *, Celuiii

CC 51942076 j j^LEON FLOREZ ALEJANDRINAMAWA |

Clave: 9480201947

jFRINCIPAL1NDEPENDIENTE j alejaleonl 969digmail.com 
Periodo Pensi6n: 2025-01

jBOCOTA-BOGOTA O.E.

Periodo Salud: 2025-01

J3133570478
' 7

1F-?
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a PagarH Riesgo Administradoras AfihaJc? Tutdi ^ Pagar
2025/02/19 | 0i $o| $469,000 AFP $S7,800

$227,800

1 1

COLPEN5IONES 1

ARL 1 1 $34,700

$34,700

$28,500

$28,500

$178,000
$178,000

ARL SURA 1

CCF 1 1
COMPENSAR 1
EPS 1 1
COMPENSAR 1

SUBTOTAL

COMISION OPERAOOR V $0
IVA $0v ■.
TOTAL $469,000

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Banco AVVJlI&s Q BmosdeOoideme

Bancode Bogotd

0efecty fixito • *^y

Cajas ra^istradoras de lod almacenes 
Monto mAximo por transaccldn $9,999,999



11/2/25,10:04 ht(ps://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResulladoPagoElectronico,aspx?Paymen!Description=Pago+de+la+Planilla+de+aportes...

aportes 
en ffnea Pagos aportes en Ifnea

Modulo de pages electrbnlcos

Pago electronico

Ef pago eiectmnico de su autofiquldarion se ha reafizado exltosamente

Resumen del page electronico

Direction IP:
Estado de fa transaction: 
Clave ptanRIa:
Valor
Period© de pago:
No Transaccion (CHS): 
Fecha:
Banco:
Aportes en linea:

190.66.24.18
APROBADA
9480201947
469,000
2025451
1258821831
2025/02/11
BANCO BBVA COLOMBIA SA 
9999001472382

j AceptaT]

j Imprimif j

i,Qu»enes somos? 
Servicios que ofrecemos

iComo iiquido mis aportes? 
^Por que eiegimos?

Preguntss frecuentes 
Ccntactenos

Docutnentos y nortnas 
Lfnea ^tica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos resen/ados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResuttadoPagoElectronicx> .aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+... 1/1

I

http://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResulladoPagoElectronico,aspx?Paymen!Description=Pago+de+la+Planilla+de+aportes
https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResuttadoPagoElectronicx
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