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n SUBRF.D INTEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

CdDICO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-H9-16

mam
l“lS»5io5St

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

LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO

NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032.357.255

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCl6N DE 
GESTI6N 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5623 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/01/2025

PLAZO INIC1AL
VA1X>R 1N1CIAL DEL CONTRATO S 1.732.497 TRECE (13) DIASDEL

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICTONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIF1CAR:

S 10.928.058 $ 1.199.421

I | N° CDP:N° DE INFORME: 5 N° CRP: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS TR.ES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

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

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

11. MODIFICACTONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

T1PO DE 
MOP1MCACI6N adici6nes2 2 2PRORROGAS

CRP DF, I,A 
A01CI6N:

VAIX)R AD1CIONADO CDP DE LA ADICI6N: TttTMPO
PRORROCAOOis 1.199.421 4053 49756 UN (I) MES

CRP DE LA 
ADICI6N:

VALOR ADICIONADO TIEMPO
PRORROCAtYOCDP DE LA ADICI6N:S 3.998.070 4120 UN (I) MES50854

CRPDFI.A
ADICT6N:

VAIAJR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N: TIEMPO
PRORROCAIK):$ 3.998.070 46 UN (1) MES

III. POL1ZAS

£pACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N® DE P6L1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DF. LA P6UZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentcs con las obligacioncs espfdficas del contrato realizadas durante el mes)____________________________________________________

SE DIUGENCJA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A EJECUTAR EN VISITAS DEL PLAN DE CU1DADO FAMILIAR EINIDIVIDUAL AS1 COMO ASISTENCIA A FORTALECIMIENTOS O CAPACH ACIONES COCADAS 
POR 1J\ SECREATRIA DE SALUD (SDS) Y DESDE IX)S DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR (EBEH) CONFORME AL SABER DJSCIPLfNAR Y

ITEM

1

SE REALIZAN 0 VEINTISEIS VISITAS ESTABLECIDAS EN Plv\N DE CUIDADO FAMILIAR DEL CONVENIO ANTERIOR Y EL EJECUTADO ACTUALMENTE EN 1^ LOCAL1DAD DE SAN CRISTOBAL Y SANTAFE 
CON PRESTACION DE SERVICIOS DESDE LA PROFESION DE ODONTOLOGIA CON CALIDAD Y OPORTUN1DAD EN PRO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS 
BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

2

SE REALIZAN () VEINTISEIS VISITAS ESTABLECIDAS EN PLAN DE CUIDADO FAMILIAR DEL CONVENIO ANTERIOR Y EL EJECUTADO ACTUALMENTE EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y SANTAFE 
ORIENTADO A LA ESTRATEGIA DE SALUD BUCAL EN FORTALEC1M1ENTO DE HAB1TOS DE HIGIENE ORAL.3

SE REALIZA PROCESO DE DILIGENCIAMIENTO Y ENVIO DE FORMATO CANALIZACION SIRC DE ACUERDO CON LOS RIESGO IDENTIFICADO. SE REALIZA CON CALIDAD Y VERACIDAD DEL DATO DENTRO 
DE LAS PR1MERAS 24 MORAS DE LA INTERVENCION.4

SE REALIZA EL AUSTAMETNTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS Y DILIGENCIAMIENTO EN EL APUCATIVO GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O 
INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL CUMPL1MIENTO DE LOS ANEXOS Y LINEAM1ENTOS TECN1COS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED5

CARGUE DE INTERVENCIONES A FAMJLlAS DESDE EL PERFIL DE ODONTOLOGIA AL APLICAT1 VO GTAPS.6

SE REALIZA EL ALISTAMEINTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS Y DILIGENCIAMIENTO EN EL APUCATIVO GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O 
INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL CUMPUMIENTO DE LOS ANEXOS Y LTNEAM1ENTOS TECN1COS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

7

CARGUE DE IN'IT-RVENCIONES A FAMIL1AS DESDE EL PERFIL DE ODONTOLOGIA AL APUCATIVO GTAPS.
8

CARGUE DE SEGUIMIENTOS AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN APLICATIVO GTAPS DE LA SDS. VERJFICANDO LA COMPLETITUD DEL DATO.9

V. INFORMACitiN DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL

I OPERA DOR: |No. DE PLANILLA: 9481S32667 APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADOENTIDAD

10/02/2025SALUD: SURA $ 200.000
PENSION: 10/02/2025PORVENIR $ 255.900

10/02/2025R1ESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR $ 39.000
10/02/2025OTRO sCCF COMPENSAR 32.000

TOTAL PAGADO S 526.900
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

.A,1. - Quc desarrollc las actividadcs dcscritas cn cl informc ancxo, dcntro del periodo dc cobro.
2. - Quc rcalied cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc en ningun caso el IBC sea mcnor a I SMMLV (dc 
ser cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, art, pension, rut)
3* Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucma corrcspondicnte al mes objeto dc cobro .
4.- Quc autorizo los impucstos a quc estoy obligado a pagar. por ocasion al scnalado contrato.

''•S-t/

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una dc las obligacioncs del contraio)

Anexar evidencias fotogrfficas y/o documentalcs quc soporton las actividadcs realizadas en el periodo corrcspondicnte

Mend
LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.032.357.255 
CEL: 3143578202
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C6D1G0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

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

ttettepa^smiteasail PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
I fetfnOiks*ill Y DE APOYO A LA GEST16N . . ,
M

DATOS DEL CONTRAHSTA
FECHA PE P1UCENCIAMIENTO: 28/2/2025

J.032.357.255CC:
LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDONOMBRES V APELUDOS: RUT (NrQ:

TEL&FONO:CORREO ELECTR6NICO: msuarez.subredcentrooriente@gniail.com 3143578202
DIRECCI6N DOM1CILIO: BOGOTAKR 1166 72 F 70 int 12ap303 CIUDAD:

Manlfiesto bajo la gravedad del juramento quo, cn la dcclaracl6n de rcnta del ano gravable 2024.

(X)NO tomar6 costos y dcduccioncs
SI tomard costos y dcduccioncs ( )

La presente certificacibn sc expide para cfcctos de la rctcncibn cn la fiientc a titulo de! impuesto sobre ia rcnta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto unico 1625 
de 2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del decrcto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que vcrcon el tratamiento tributariode los 
pages laborales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonnar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn NO (X)Sl()

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSTGNAR:
NOMBRE DFX BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DKSPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 22118608805

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

4053 N°CRP:N° DEL CONTRATO: PS 5623 2024 N® CDP:
I RES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO: 9/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO

S 10.928.058

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$1,199,421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

lyin'! i^o luaY?1)
NOMBRE: LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO 

1.032.357.255 
3143578202

CC
CEL

mailto:msuarez.subredcentrooriente@gniail.com
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..a SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

C6DIG0: AP-IA-FT-078 
NTRSlCN: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.032.357.255
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PR.ESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE GESTI6n 
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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESJONALES PS 5623 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/01/2025No.

VALOR INICJAL DEL CONTRATO $ 1.732.497

VALOR TOTAL'DEL
CONTRATO INCLUTDO 
ADICIONFS;

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTinCAR:S 10.928.058 S 1.199.421

NDCRP
1NICIAL:

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 5 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SECURIDAD SOCIAL: 9481532667 APORTES EN L1NEAOPERADOR:

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

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

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

N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODIFICAClON (ADIClON - PRORROGA):N° (3) ADIClON (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 1.199.421 4.053CDP DE LA RP DE LA T1EMPO UN (1) MBS
VALOR ADICIONADO RP DE LACDP PE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

III. POL1ZAS (SI APL1CA)
/PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? SI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBACION:

IV. VER1F1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

CUMPL1M1ENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^E1 contrato sc cncucntra dcbidamcntc Icgalizado?1 X
i,E! contratista autorizo quc los impuestos que dcbc cancclar para la Icgalizacion del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista presento satisfactoriamcntc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriflcados en el
infomic ancxo y cn cl SECOP?3 X

i,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 dc la Ley 789 de 2002?4 X

iQuc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

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

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
ORENZA BECERRA CAMARGOFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

2. T. U
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacttn dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccton Ciudad-Departamento Tel^fono Exonerado SENA e #IC8F

CC 10323S72S5 SUAREZ UNDA INDEPEHDIENTE PRINCIPAL KR 116 6 72 P 70INT 12 APT BOGOTA-BOGOTA O.E. 6088712 No
303

DATDS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
Perlodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pensldn Salud Pago Planilia Planllla Umlte Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025*01 1256299350 9481532667 I 2025/02/13 2025/02/10 BANCOLOM8IA $526,9000

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

$255,900

$255,900

$0 $01 $255,900

$255,900

$39,000

$39,000

$32,000

$32,000

$200,000

$200,000

230301 800,224,808 8 $0 $01

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i $39,000

$39,000

$32,000

$32,000

$0 $0

SEGUROS BOUVAR 14*7 860,002,503 2 1 $0 $0

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTtS SUSALUD)

1 $0 $0

CCF24 860,066,942 7 $01 $0

1 $200,000

$200,000

$0 $0

EPS010 800,088,702 2 1 $0 $0

WKEfi, 3s>a

Pagina 2 de 2 2025/02/10 11:44 AM



it aportes
enlfnea Resumen General de Pago

GATOS GENERALES DEI APORTANTE
i Identif)cad6n dv Raton Social OirecdohClase Aportante Sucursat Principal Cludad-Departamento Telifono Exonerado SENA o

tCBF
CC 1032357255 SUAREZ UNOA INDEPEKDIENTE PRINCIPAL KR 116 8 72 F 70 INT 12 APT BOGOTA-SOGOTA O.E. 6088712 No

303

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACtON
Peiiodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Planllla Planllla Umfte Pago Banco Dias Mora Valor
202541 202541 1256299350 9481532667 I 2025/02/13 2025/02/10 8ANCOLOM6IA $526,9000

UQUZDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARARSCALES

No. | IdgntiflcacItSn f Codtgo |pias| I Codigo |D{as| Codigo I Dias I T Codigo I Dias INombres IBC IBCAporte Aporte IBC Aporte IBC Dias IBCAporte Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 AflKado*) 3255.900$1 599,255 $1,599 255 $200,000 $1,599,255 $32,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 ArtTiados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $0$39,000 $0

Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E, (1 Affllados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0
Ice 11032357255 I SUAREZ LINDA b30301 Ho"1 $1,599,2SS $255,900 EP5010 30 $1,599,255 $200,000 $1,599,255CCF24 30 $32,000 14-7 $1,599,255 $39,000 $0 $030 30

$1,599,255 $255,900Total Afiliados( 1) $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/10 11:44 AM



17/2/25, 9:37 a.m. Correo: maritza Suarez - Outlook
■4*

Outlook

<> PSE Transaccion Aprobada - CUS1256299350 0

Desde servidopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Fecha Lun 2/10/2025 11:02 AM
Para maritza_0121@hotmail.com <maritza_0121@hotmail.com>

jHola, Linda Maritza Suarez Figueredo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE. 
los siguientes son los dates de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1256299350 
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9481532667 
Valor de la Transaccion: $ 526.900 
Fecha de Transaccion: 10/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

ODigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Olltiiiza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Dprocura cambiar tus contrasehas bancarias frencuentemente.

• _ .
If! | ACH Coiomba Ofteal | X [ g>ACHCo?3mbi3_ ]I'
0 l ACHCc’onbhOfatcl l Bl | ACH Cotomfla Qficial [
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