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.a C6DIGO: AP-1A-FT-077 
VERSJ6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClrtN 

FORMATO INFORME DE E.IECUC16N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

MMM 'r.ZHf'Mt
mmm
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

LAURA TATIANA GARCIA MORENO

NCiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.953.436

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO 
MAS B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5239 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 1NICIAL
UN (1) MES Y DIEZ(IO) DIAS3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO DELS

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO
A CERT1FICAR: *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES:

738.1128.939J59S

| N° CDP:| N* CRP: 3662447606N° DE1NFORMK:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO PRORROCAS TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

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

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

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TJPO DE 
MomncACiON ADICIbNES 3PRORROCAS33

CRPDKI.A
ADICI6N:

TTKMFO
PSORSItR-VOO:CDP DE LA ADIC16N: UN (1) MES496754053VALOR ADICJONADO 738.112S

CRP DE LA 
ADlCiON:

TtEMPO
PSOBBOG400:CDP DE LA ADIC16N: UN (1) MES507934120VALOR ADICJONADO S 2.460.374

CRP DE LA 
ADIClON:

TtEMBO
PBOBBOC*nO:CDP DE LA ADICI6N: UN (I) MES775746VALOR ADICJONADO 2.460.374$

HI. POLIZAS

II X<-,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
N°DEP<iLlZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO (Dcbcn »cr cohcrcntcs con las obligadoncs cspcclficas del contrato renlizadas durante cl mes)ITEM

SE LLENAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS EN EL TERRITORIO 166 DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE SECTOR CATASTRALOO25I0 EN EL BARRIO EL PORTAL1

SE REALIZA LA IDENTIFICACI6N DE RIESGOS EN SALUD DE L>SPOBLACl6N MEDIANTS LA CARACTER1ZACI6N Y SEGU1MIENTO A LAS FAM1L1AS DEL TERRITORIO 166 DE LA LOCALIDAD RAFAEL 
URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 002510 EN EL BARRIO EL PORTAL2

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA PROYECTADO DEL MES Y SE ACTUAL1ZA DE MANERA DIARIA SECClN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR3

SE INGRESAN TODOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CAL1DAD Y OPORTUN1DAD EN EL APLICATIVO EN LlNEA Y AL FINAL DEL MES SE ENTREGA USTADO DE 
FIRMAS CON LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES4

SE ASISTE A REUNIONES Y CAPACITACIONES PRESENCIALES C1TADAS DURANTE EL MES DE DEL 2024 POR PARTE DEL UDER DE EQUIP©5

SE VERJF1CA PIANOS DIARIOS DE MANERA OPORTUNA PARA SU REVISION Y POSTERIORMENTE SUBSANAR HALLAZGOS
6

SE GENERA CANALIZACIONES SECUN IX) IDENTIFICANIX) EN CADA INTERVENCI6n PARA DAR RESPUESTA OPORTUNA A IA COMUNIDAD7

REAUZAR PAGOMES VENCIDOY PRI-SENTARCUENTA DECOBRO EN IAS FECHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO8

SE REALIZA AGENDAM1ENTO EN T1EMPO REAL A LAS PRIORIDADES TIP© 4 Y AGENDAMIENTO EN PROMOCION Y PREVENCI6N DE LA SALUD9

SE BRINDA INFORMAClON A\J< COMUNIDAD EN EL PROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES ©UE SE VAN A REAUZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDKRES PARA CONCERTAR INGRES© A 
PUNTOS ©UE REQU1ERAN ACOMPaNaMIENTO 10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
OPERA DORi \ ENLACE76032412No. DE PLANILLA:

VALOR PACADOFECHA DE PACOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
$ 178.000

227.800
10/02/2025COMPENSARSALUD:

$10/02/2025PENSION: PORVENIR
10/02/2025 $ 34.700SURARIESGOS LABORALES:

OTRO
$449,100TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
IQue desarroll4 las activ’idodes descritas en el informc anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Oue rcalici el pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calcuio 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 
(dc scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs de nfiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta corrcspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasiin al scnalado contrato.

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

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corrcspondiente

£tom
LAURA TATIANA GARCIA MORENO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.953.436 
CEL: 3105757513_____________
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A CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A [,A GESTlpN0 fatroOrftnteLS!.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.023.953.436
LAURA TATIANA GARCIA MORENONOMBRES Y APELL1DOS:

RUT (NIT);
CORREO ELECTR6NICO: TEL^FONO:tatianagarcia09@hotmail.com 3105757513
DIRECCI6N DOMICIUO: BOGOTACLL41 SUR 3 C 75 HSTE CIUDAD:

ManiHesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de renta del ano gravable 2024.

NO tomar6 coslos y dcduccioncs (X)

SI tomari costos y deducciones ( )
La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencion en la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto Cmico 
1625 dc 2016, modificados porlos articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre opcracioncs quo ticnc que vcrcon cl tratamiento tributario 
de los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por 
parte dc los conmbuycntcs si optaron por cl impuesto unificado bajo cl Rdgimcn Simple dc Tributacion

SI(> NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNER: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 42869260147

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (iLTIMA ADlClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 5239 2024 N° CDP: 4053 44760N0CRP:
TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 9/02/2025
1 8.939.359

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

VALOR A PAGAR
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
/LETRASV MJMEROS1

$738,112

SETECIENTOS TREINTA V OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

Iq-ltanq (9-
NOMBRE: LAURA TATIANA GARCIA MORENO 

1.023.9S3.436 
3105757513

CC
CEL

mailto:tatianagarcia09@hotmail.com
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■tt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO tNFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024^)9-16t (e«3MlSi.

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA TATIANA GARCIA MORENO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.953.436
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECClON 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5239 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR IMCIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499
VALOR lUI AL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADiriONF.!g«

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:s 8.939.359 $ 738.112

N0 CRP 
INICIAL:

N® CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO
1NCLUYENDO PRORROCAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 76032412 ENLACEOPERA DOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

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. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIF1CACION: N° (3) TIPO DE MOD1FICACION (ADIClON - PRORRQGaIu ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR APICIONAOO $ 738.1 12 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49675 TIEMPO UN (1) MES
VALOR APICIONAPO $ 2.460.374 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50793 TIEMPO UN(l) MES
VALOR APICIONAPO $ 2.460.374 CDP DE LA 46 RP DE LA 7757 TIEMPO UNO) MES

III. POL1ZAS (SI APLICA)
;.PACTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATJVO DE

TV. VERIFICACION DE ACTIVIPADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA_0_UE OUE HA CUMPL1DOCON LAS ACTlViDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REOUISITOS SI NO
/.El contrato sc encuentra debidamente legalizado?1 X
/.E! contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Icgalizaci6n del mencionado contrato 1c 
dcscontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del informc dc cjccucibn dc actividadcs?
/,Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cualcs pueden ser verificados en el
informe anexo y cn cl SECOP?________________________________________________
/.Que el contratista da cumplimiemo 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?

sean2 X

3 X

4 X

/.Quc adjunto cvidcncia del cargue cn el aplicativo sccop dc la cucnta correspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo en cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago. CERT1FICO cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

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

)aj(
NOMBRE Y F1RMA DEL SUPE 1VISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO. LI PER CONVENIO MAS BIENESTAR

\
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SuAporte | AUTOUQUIDACION 

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacion reporter 2025-02-11, 03:13:55 PM Tipo Planilla: Numero Planilla: 76032412p £ C :Q * 1 V a !
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Perlodo Servlclo: enero de 2025

PAG ADO 10/02/2025 J
I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LAURA TATIANA GARCIA MORENO

DireccionDocumento CC1023953436 CL 41 SUR #3 C - 75 BLOQUE 4 APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3676740
Tipo Persona NATURAL UNICOForma Presentaci6n
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Aflliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total(IMS

lilicoE„„ cofi iSlSSeSSSSplsySSiApellldo* y Nombna IBC
Pentldn ■

TdenUtlcmr ^AporU IBCAdmloliuador*
Bilud

Apart*IBC- Admlnliiradora IBCTarlla - Apart* Apert*
SENA ICBF

6SAP- AdmlnUUador* • Apart* 
Mlnltterle

Salud . C.J. .
LAURA
MORENO

ATI ANA GARCIACC 1O2305J43B 60 00 1U0 JO JO S 1.423.600(2J030I) PORVENIR S 227.600 (EPS00B) COMPENSAR EPS % 1.423.500 $ 176.000 S 1.423.5002.436 S 34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF i 1.423.500 } 6.600 SO SO i 446.100

lll.TOTALES

Salud Apofte. (IncBpBpWadBB,
Min EducaclAn^ M-gj-WJ-

IBC Pension lBP R‘.«6Bob cidadssIncapa
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESTS DE 

MORA

TOTALIBC Aportes Cajas Aperies
ESAP

IBC Cajas Aportes Pension ' Aportes Salud Aportes Rlasgos Aportes Sena Aportes ICBF
ERESES TOTAL FIHAL 

DEMORA
INT

5 1.423.500 i 1.423.600 i 1.423.500 i 1.423.500 S 227.600 5 176.000 S 34.700 S 6.600 SO so so so so so S 449.100 SO $449,100

Vagina 1 de 1

Enlace Operative, Linea Expertes en PILA: Barranqullla: 3B5 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzalee: 892 60 27 - Medellin: 604 2727 - Deede olras ciudadee: 018000 51 99 77.
50

Antes de Imprlmfr, asegurese que sea realmenle necesarlo. Proteger el medio ambienle esta en miestras manos.
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Comprobante
de pago en Imea

p
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ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: LAURA TATIANA GARCIA MORENO

Nro. de recibo: 76032412

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CO

Razon Social: 1023953436

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 10 de Febrero de 2025 09:59:29 AM 

Nro. de comprobante: 0000048471 

Valor pagado: $ 449,100.00 

Producto: *******0147

Bancolombia S,A.

.. Comuniquese-oorrnusstra- Sucursal Telefonica Banooibmbia: Bcgota343 0000 - MedeiifoSIO 0000 - Caii-554 
'0505 - Bairanquilla: 36.T 3838.-'Cartagena' 6S3:*iOO - fiucar3tnanga.-3&7 2525- Pereira :340''V2'i 3'- Ei-resto .lei pais. 
Of B0C--GST2345'- Sucursales-Tsiafcnicas en ei exterior: Espana 300 085 71T - Estados ijnidos, 1866' 373:97T4, en-' 

■ case da reclbir one alerta c.notiflcacidn-da una.lransacddn .<jise presents-alguna- Irragulandad..' ••

Sancoksmbia nunca ie solicitara sus dates personates e de sus productoa bancaiios mediants vfnculos cie cerreo sisctrcnicc. 
En caso de recibir alguno, reporteia de inmadiato a ccrr8oscspeohcso@bancoiombla.com

mailto:ccrr8oscspeohcso@bancoiombla.com

