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c, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACT6N 

EORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GEST16N

C6D1GO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16■Mi

H Cow&ielofil.
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.ORIENTE E.S.E Y

GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANO
TNL'MERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD: 1.002.677.907

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR.ECCION DE GESTlON INTEGRAL DEL
RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA 1NICIO CONTRATOPS 5365 2024 23/10/2024CONTRATO DE PRESTACiON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO IN1C1AL
UN (1) MBS Y DlEZ (10) DIAS3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO S r>KL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO .
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
TNCLUIDO AD1CIONES:

8.939359 738.1121S

| N° CDP: 36626 44673N* CRP:N0 DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUE\'E (19) DIAS

UNTDAD FUNCIONAL EJECUClO.V DE ACTIVIDADES: SA2 SEDB ADM INI STRATI V A SAN JOSE OBRERO

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1F1CACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MOPIFICACI6N

AD1CI6NES 33 PRORROGAS3

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIF.MPO
PROBBOOsIKl:CDP DE LA ADICJ6N: NUEVE(9) DIAS49588VALOR ADICIONADO 738.112 4053S

CRP DE LA 
AD1CI6N:

TIF.MPO
FRORBOCADO:CDPDELA ADICldN: UN (1) MBS50733VALOR ADICIONADO 4120$ 2.460.374

CRP DF. LA 
ADICI6N:

TTT.'fPO
PSORROCaPO:CDP DE LA ADICI6N: irN(l)MESVAIaOR ADICIONADO 462.460374S

m. POLIZAS

II;,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N0DEP6LIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA P6LIZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIQDO. DE ACUERDO CON EL OB.IETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohercntcs con las obllgadoncs cspcclficas del contrato rcalizadas durante cl mes)ITEM

RHAMZAR CRONOGRAMA DU ACTIVIDADI-S A DI-SARROU.AR DURANTE ESTE PERIOIX7 DEL MES Y LA PROYECCI6N DEI. CRONOGRAMA DEI. MES DE DEL I0AL3I 2024

REAUZAR 15 IMPU-MENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR i-N I .AS LOCAL1DADI-S DE LOS MARTIRES Y SANTA KE
2

PARTICIPAR EN ASISTENC1A TECN1CA COWOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES.
3

REALIZAR ATENClON PROPIA DE LA MEDICfNA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARON!
4

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

REALIZAR PRE CRITICA O PRI: AUDITORiA. A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERlODO.
6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAM1LIAS EMBERA
7

REALIZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD fi INSTITUCIONES PARA EL DESARROLIX) DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGAN1ZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE l^S ACCIONES REALIZADAS10

V. 1NFORMACI6N Dt APp
1069247207 J f

ftTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: | SIMPLENo. DE PLAN1LLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
10/02/2025/ $ 178.000SALUD TOTALSALUD: /10/02/202S $ 227.800PENSI6N: PROTECCION
10/02/2025 /
10/02/2025

$ 34.700SEGUROS BOLIVARRIESCOS LABORALES: / $ 2.000
S 442.500'

MORAOTRO
TOTALPAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

l .* Que desarrolli las actividades descritas en el informe anexo, dentro del period© de cobro.
2.- Quc rcalicd cl pago dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( 
de scr cl primer pago ndjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps. arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondientc al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasi6n al scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiem com© una de las obligacioncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogrdfleas yfo documcntalcs que soporten las actividades realizadas en cl periodo corrcspondientc

GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.002.677.907
CEL: 3125123536___________________
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4 CbDIGO: AP-1A-FT-0I4 
VEKSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GEST16N1 (CTfOneaUl,

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DED1IJCENC1AMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.002.677.907NOMBRES Y APELUDOS: GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: gloriaescall@hotmail.com TELfcFONO: 3125123536
DIRECC16N DOM1C1LIO: KR 4K 52A 68 SUR BOGOTACIUDAD:

Maniflcsto bajo la gravcdad del juramcnto quo, cn la dcc!araci6n dc rentn del ano gravablc 2024.

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

La presente certificacidn se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a ritulo del impucsto sobre la rente, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016. modtficados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 dc dicicmbrc22 dc 2023 y la aplicacion dc la rcnta exenta del 25% sobre opcracioncsquc ticnc que ver con cl tratamiento tributario dc los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuycntes si optaron por el impuesto uniflcado bajo el R6gimen Simple de Tributacidn Sl() ' NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVJVIENDA
NOMBRE DEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LTSTA 

DESPLECABLK)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 008400771815

NIIMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTlMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

/ PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROCAS:/N° DEL CONTRATO: PS 5365 2024 N° CDP: 46 N°CRP:

TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :

FECHA DE TERMINAC16N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025

01/02/2025 AL 09/02/2025^
S 8.939J59

PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPONDJENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

7$ 738.112

/SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

NOMBRE: GLORIA ESSPERANZA PORRAS CASTELLANOS
CC 1.002.677.907

3125123536CEL

i

mailto:gloriaescall@hotmail.com


R. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

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

■JMR
vIhp

M Cwtra&'w^LS.E.

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS

NUMERO DOCUMENTO 0E IDENT1DAD 1.002.677.907
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR 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 BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

r /
/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 5365 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.4994

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

'/VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIFICAR:

$ 8.939.359 $ 738.112'

i N° CRP 
INICIAL:

N* CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 44673 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS IRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

z
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069247207 SIMPLEOPERADOR:

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

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PR6RR0GA~)7N°(3) ADIClON (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO S 738.112 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49588 TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50733 TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 5235CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN(l) MES

HI. POLIZAS (Si APLICA)
^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI NO X

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

IV. VER1F1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
/.El 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?

2 X

/.Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriflcados en el
informe anexo y en el SECOP? 3 X

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

4 X

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

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

periodo del 01/0^/2025 AL 09/02/2025

0
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:

J- -T.0
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA i

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaclon reporte: 2025-02-10,10:39:03 AM 1069247207Num6ro Planilla:Tipo Planilla:

Referenda pago (PIN): 8819140000Perlodo Servicio: enero de 2025Periodo Cotizacibn: enero de 2025

jC PAGADO 10/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOSRaz6n Social

CR 4K #52 A - 68DireccionCC1002677907Documento
Telefono 3125123536INDEPENDIENTETipo de Empresa

UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacidnRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasRiesgosSaludPensionesNovedadesDatos del Afiliado

S. iillsilsIsIslsIHjlj] ^CBF ESAP Aport*
Mlnlctcrto

me
C«]>

Aperta Apert*
SENA

me mesc Apert*
P*nsl6n

Tipo SubeApeDdos j Nombn* TotalAdminlstrvdoraTartf*AdmMttradora Admlnlrtrador*IdantlfieaclPn C^|*SaludCoUzant* Cotea

GLORIA ESPERANZA PORRAS 
CASTELLANOS

SO SO S 440.900SO so $0 $0S 178.000 S 1.423.500 S 34.700S 227.600 S 1.423.9000 30 30 30 0 S 1.423.500 (NINCC) NINGUNA CCF00 (EPS0Q2) SALUD TOTAL EPS 2.43S59 (230201) PROTECCtONCC 1002677907

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DEMORA

(Incapacldades, 
Ucenclas, Saldos 

a Fovot) EPS

Incapacldades
ARPAportes

ESAP
Aportes 

Min Educaci6n TOTAL FINALAportes Sena Aportes ICBFAportes Ponsi6n Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes CajasIBC Riesgos IBC CajasIBC Ponsi6n IBC Salud

$2,000 $ 442.500$0 $0 $0 $0 $440,500$0 $0$227,800 $ 178.000 $34,700 $0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $0$ 1.423.500

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

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

v
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