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i SUBREI) INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClAN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTI6N

CbDIGO: AP.IA.KT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

M (acnCr^iii

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

DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53.045.197

PRESTAR SERVJCIOS 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4823 2025 FECHA INICIO CONTRATO 12/02/2025

PLAZOINICIAL 
DEL CONTRATO

4.83ft.5l9VAl>OR INICIAL DEL CONTRATO DOS (2) MfiSES DIECISIETE (17) DIASS

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $1,724,859S 4.838.519

N® DE INFORME: I N*CRP: 10931 N® CDP: 504
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES DIECISIETE (17) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJKCUC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1N1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

n. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIF1CACIONES DEL
CONTRATO:

T1PO DE 
MOP1F1CACI6N AD1CI6NES PRORROGAS

CRP DE LA 
ADIC16N: PSOBBOCAnO:CDP DE LA ADIClrtN:VALOR ADICIONADO 0

ui. polizas

I;,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N® DE P6L1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA DE APROBAC16N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntes con Its obllgacloncs cspfdfic«s del cf>ntr»lo rc*H«da8 durante cl mes)ITEM

I PRESTAR LOS SERVICIOS CON CALIDAD V OPORTUNIDAD. PARA EL DliSARROLLO J>l: LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE EL FDS Y 
LA SUBRED
PRGSENTAR MENSUALMENTE ELCRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DEL MICRO TERRITORIOASIGNADO

2

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TI-CNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y 
PROFESIONAL EN FUNCIQN DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALGS3

CARACTER1ZAC16N Y ACTUAUZACIQN DE US FAM1UAS VISITADAS DURANTE EL MES. PARA U IDENTIFICACIQN DEL RIESGO EN SAUJD4

ACTIVAR Y NOTIFICAR IX)S EVENTOS DE INTEREN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE US VISITAS QUE SE RKALIZAN EN EL MICRO TERRITORIO5
l

REALIZAR U CaNALIZaCIQN A LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN LO REQUIERA U FAMIUA QUE SE ENCUENTRA EN EL TERRITORIO6

DAR RESPUESTA A LOS CASOS REMIT]DOS POR US SECTORESINTERSECTORIALES EN GESTANTES NlNOS CRQNICOS Y DEMAS SITUACIONES QUE TENGA U PRIORIZACldN EN SALUD7

EDUCACI6N E INFORMACiQN SOBRE SITUACIONES QUE COLOQUEN EN RIESGO U SALUD FlSICA Y MENTAL DE US FAMIUAS ENCONTRADAS DJ EL MICRO TERRITORIO ASIGNADO POR CICLO VITAL8

REALIZAR U REVlSi6N. ALISTAMIENTO Y ENTRJ-GA CON CAUDAD DE LOS FORMATOS. BASES GENERADOS COMO RESULTADO DE US ACCIONES O INTERVENCIONES REAUZADAS EN CUMPLIMII-NTO 
A LOS ANEXOS Y UNF.AMIENTOS Tl-CNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VICENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y U SUBRED.9

DAR CUMPLIMIENTO A U META EST1PUUDA10

V. LNFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERA POR: [ SOI4588915011No. DE PLAMLLA:

FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCERTO DEL PACO ENT] DAD
6/02/2025 $ 178.000SALUD: COMPENSAR

PENSI6N: 6/02/2025 $COLFONDOS 227.800

$6/02/2025 34.700SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
OTRO

440.500TOTAL PAGADO S
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desnrrolli Ins nctividndes descritos en el informe nnexo. dentro del periodo de cobro.
2. - Que rca!ic£ cl page de la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copto simple, sin que en ningun caso el 1BC sea mcnor a I SMMLV ( dc scr 
el primer pago odjunto ccrtificacioncs dc afilincion a eps. arl. pension, rut)
3* Que adjunio cvidencia del cargue en cl apiicativo scoop dc la cuento coirespondicntc al mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo ios impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasiAn al seftalndo contrato.

VH. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra conro una de las obligaciones del contrato)

Anexar evtdencias foiogrfftcas y/o documcntales que soporten las actividades realizadas en el peHodo coirespondicntc

DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.045.197
CEL: 3112319629___________________
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C6D1G0: AP-IA-rr-«14 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

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

ifflKKipSftSrttotoSiJf FORMATO CIJENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTI6N

■■
1 CeciroOrfe>gL$i-

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

53.045.197CC:
DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRANNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT);

TELfeFONO: 3112319629DBELTRAN3.SUBReDCENTROORIENT6@GMAIL.COMCORREO ELECTR6N1CO:
BOGOTAD1RECC16N DOMICILIO: CL 40SUR3C 40 ESTE CIUDAD:

Manlflcsto bajo la gravedad del juramcnto que, en la declaraci6n de renla del abo gravable 2024.
(X)NO tomard costos y dcduccioncs
( )SI lomarc costos y dcduccioncs

La presente certificacidn sc expide para efectos de la relcncton cn la fticntc a titulo del itnpucslo sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccrcto unico 1625 
dc 2016. modiflcados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributariode los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

DAVIV1ENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

PESPLECABLE)

0570008480273567AHORROS N° CUENTA:TIPO DE CUENTA:

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA OLTIMA ADICI6N (PERJODOOBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

10931504 N®CRP:N6 DEL CONTRATO: PS 4823 2025 N° CDP:
DOS (2) MESES DIECiSIETE (17) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:
9/04/202512/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO

4.838.519$
12/02/2025 AL 28/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERJODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.724.859

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOC1ENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

'^mnrU^l'tiqiYtyiQg
NOMBRE: DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN 

S3.04S.197 
3112319629

CC
CEL

mailto:DBELTRAN3.SUBReDCENTROORIENT6@GMAIL.COM
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D SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClbN

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

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

mmmlrj’Mk'ti

CfitiOrieiaLSi

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA LEONOR VALDERRAMA BELTRAN

NOMERO DOCUMENTO DE TDENTIDAD S3.04S.I97
I. INFORMACION 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4823 2025 FECHA IN1CIO CONTRATO 12/02/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.838.519
VALOR TOTAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONFS;

VALOR DE HONORARJOS 
PERl'ODO A CERTIFICAR:

$ 4.838.519 S 1.724.859

N’CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N® DE INFORME: 1 10931 504

PLAZO DEL CONTRATO
1NCLUVENDO PRORROCAS DOS (2) MESES D1ECISIETE (17) DIAS

N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4588915011 SOIOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECC16N DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRA CTUALES

N® DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO IRPDELA TCDP DE LA TIEMPO

III. POLIZAS (SI APL1CA)
^PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? T TSI NO X

N® DE POLIZA? NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PbLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA CUE OVE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DVRANTE EL MES O PERIODO LABOR ADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQU1SITOS SI NO
f,El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^El contratista autoriz6 que los impueslos que debe cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe dc cjecucion de actividades?

2 X

/,Quc cl contratista prcscntd satisfactoriamcnte las obligacioncs contractuales, los cualcs puedcn scr verificados cn cl
informc ancxo y cn cl SECOP? 3 X

iQue el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frentc a los aportcs al sistcma dc scguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como cxigc cl articulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?

4 X

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicntc al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 12/02/2025 AL 28/02/2025

LA \
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

.7"L?J
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ULIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

•»
Bancoomeva

OATOa QEKgRALES OE LA PLANILLADATOS GEKEBALE8 p£L APQWTAWTE
CEOIAA OE CUDAOANtA NOMEROOE tDEMTtFICAClON:tDEimptCAClON:

:R= ORAZON 
CIUOAD/MUN>ClPIO.
OIRECC40N:
T1P0 APORTAWTE:
T1PO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTAO0M:
APORTAhHE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TR|BUTAR|A):

53045(97 
OERRAVA BELTRAN 
- OISTRUO CAPITAL 

2063077 
HNDEPENOENTE 

AoOvidadmvoutadoru yfadlltsdonHde<a«ot

TIPO NCIM
FEW

4568915011 TtPO OE PLANILLA:
#fiam AfiO' S025 PERIOOO COTlZACION SALUO: 

0
2025/02/36 NC/MERO AJTORlZAClON:

ERO PLANILLA;
000 COTlZACION OTROS 

OlAS OE MORA 
FiCHA PAGO (ussAntTMO);

WNOEPENDISNTESSOCIAL; DIANA LEONORVAL 
BOGOTA

NOMB MSS «nere AROMBS 2025BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
CL40S

departame 
tel£fono;

NTO:
L/R NO. 3 A *35 ESTE 
Q2440EPEN0IB 0961638207NTE CLASS APORTAMTE:

IVADA ACTIVDAD ECONOMIC* 
NICO

PRT

NO

TOTAL APORTES A PeWtlON ~
PSP MORA TOTALESAPORTES VOLUNTARIOSAOMNISTRAOORA COTlZACIONNo. COTtZANTES COTlZACION a MORAa a SUBSISTENQ* APORTES VALOR PAQAOQEMPLEADOR 0071ZA NTE SOLPARCAD FSPCOOIQO feoglJCQLFONOdS NOMB RE T T Tt s | $('i 227 ioq Tq 5 227.B:mooi

1737 J H ' Tq 9127 JtWBTOTALta;

TOTAL APORTES A SALUO
INCAPPACIDAO POR 

ENFERMEOAO liouioaciOn TOTALESUCENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR MORAAOMINISTRAOORA No.
T VALOR
| AORSS

COTIZANTES NClMERO
TORJZAClON

nOm VALOR
ADRES

ERO
AUTORIZAClON COTlZACION COTlZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAOOCOOKSO VALOR PLANILLAVALOR VALORN0M8RE Al/T

SI Tq Tc 5 178.001 ' SI ■ Tt TfraxTc Tc S 176DOC *Tc' EPSOOSCOMPENSAREPS008
9174W ' Tq TiiUBTOTALES;

\2S*"a 1r\
TOTAL APORTM A HBgOOS PROHMIOWALBS

UQUPACHixr TOTALESINCAPACIDADIRP SALOO A FAVORAOMINISTRAOORA No. COTIZANTES MORA OESCUENTO VALOR PAG ADOVALOR COTlZACION' APORTESNLIMERO alitorizacion] VALOR GO A OTROS RIESGOS PLANILLAb N0M3RECOOKSO
SC' SC' S34.TCt Tq sq S34.70C S34.70C '•SEQUROS BOUVAR SA 114-7

» 34.70C' Tq TT 134.7C5U8T0TALES:

!PARAFOCALESSEGURPAO SOCIALOATOS DEL COT1ZANTE NgVEOAOES
CBFSALUO ARP CCF SENA ESAP MtNEOCPENSIONHI 8<L APORTES. 1 fl 

VCLUNTARpy/

f¥°
• w V

ISC t MTttACtOf 8 §81 MOICAOOF
TARFA

ESPECIAL

SUBT1P0 
5OTI2ANT9C0TI XANTE

TWO &ALARIO
BASCO

TIPO n 1 1 s ! i I sDENTFIC*
CKiN

D£ 
SALMaO i ii 8 i IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

APORTGAPORTCAPOR7T LPORT^APORTE
NOMB RES TOTAL

APORTE
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

N* COTCAClON AOMIN IBC ADMINAOMIN IBCADMIN 1| EMh^ADOR EMISUISISTOKI* SOU DARI DAD
A*.

=0? S178D0C 5
3.500

S34.70C Tc sc sc Tc Tc Ti5PS003-
COMPENS

X SC S178.00C 14-7- 53045167731001-
3OLF0N0

K $ 227.80C
• C osc c^rS -c - vrs c ^ vsc Norma S227BOC :/ALDERRAb

IIEITRAN
MARA
.CONOR

MXTENCIEm
WNTRaTO

11.42SA0C NO
S3M6197 O 1A23 SEG

BOLI
lUROS 
|VAR

1/421A23
AROS

5 A
[TOTAL $ 440.5001

nHla Pag^

PAG0CA 1 OE 12325/3271M2Z7 PM USUAR10 SOI CCS304S197
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