
■V/

J. C6DIG0: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl.UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEE CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTI6N'I.. (BM'OfSSlL

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

LEIDY ISABET MORALES SERRATO

NClMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.070.611.790

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO PARA DKSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRBCClON 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:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5195 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERNICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOIN1CTAL
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERiODO
ACERTinCAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTDO AD1CIONES:

I8.99S.4S2 1.568.431$
| N° CDP:| N* CRP:6 44721 3662N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

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

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

II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N°DEMODIF1CACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N

AD1CI6NES 33 PRORROCAS3

CRPDR LA 
AOICtON:

nrMro
PRORRUGADO:CDP DE LA ADIC16N: UN (I) MES49650VALOR ADICIONADO 40531.568.432$

CRT DK LA 
ADiClON;

ITCMPO
PtKlRROCAOO: UN (1) MESCDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO 508344120$ 5.228.106

CRP DF. LA 
adiciDn:

TTCMPO
PWlRRftGAOO: UN (I) MESCDP DE LA ADICI6N: 7795VALOR ADICIONADO 46$ 5.228.106

HJ.POLIZAS

NOI X;PACT6 FOLIZAS EN SU CONTRATO? SI
NOMBRE DE LA ASECURADOHA:N“ DE pOLIZA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6UZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PF.RIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBUGACIONES ESTABI.ECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn scr cohcrcntos con la; obligacioncs cspccificas del contrato rcflll?<das durante cl mes)ITEM

SE REALIZA SEGU1M1ENTO Y VERIRCACI6n DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PRODUCTOS DEL INFORME MENSUALI PLAN DE ACCl6N Y SECUIMIENTO A LA EJECUCIDN) . ACORDE AL 
CONVENIO ESTABLECIDO PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR. SECUIMIENTO EN LA EJECUCI6N DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PLAN PROCRAMATICO PRESUPUESTAL VS TALENTO HUMANO DEL 
MODELO MAS BIENESTAR, VERlFICAClON DELCUMPUMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS. PROYECCI6N DE TALENTO HUMANO DEL MODELO. SECUIMIENTO Y ACOMPASlAMlENTO A LOS 
HOUIPOS OPERATIVOS DE LOS D1FERENTES PRODUCTOS. SECUIMIENTO A INDICADORES, ASIST1R A REUNIONES CONVOCADAS DESDE LA SDS. GESTI6N DE INSUMOS.

I

VERIRCAH CRONOGRAMAS DEL TALENTO HUMANO. CON EL CORRESPONDIENTE AJUSTE DE SUS ACTIVIDADES REAUZADAS DURANTE EL MES. ASl COMO CONTRASTAR CON LAS ACTIVIDADES 
REALtZADAS DURANTE EL MES. CONSOUDACI6N DE CRONOGRAMAS.2

SECUIMIENTO SEMANA1. V ACTUAUZACI6N DE TABLERO DE CONTROL DE PRODUCTP/IDAD Y PRECRITICA A LOS PRODUCTOS PRESENTADOS POR ELTAU-NTO HUMANO ASIGNADO.3

PART1C1PAC1&N ACT1VA Y RESPUESTA OPORTUNA A LAS CONTINGENCIAS PRESENTADAS DESDE LA SDS CON LA POBLACl^N VULNERABLE4

DIRECCIONAMIENTO TECNICO AL EQUIPO DE PROFESIONALES ASIGNADOS EN El. ACCIONAR ACORDE A IjOS LINEAMIENTOS DE IAS ACCIONES A DESARROI.LAR EN EL MODELO: DE 1^ MISMA FORMA
REALIZAR APROPIACI6N DE MANUALES OPERATIVOS Y F1CHAS TECNICAS PARA LA OPERAClON DEL MODEIO.__________________________________________________________________________________
MODELO; REALIZAR INFORMES Y ANAUSIS MENSUALES CON li)S DATOS GENERADOS DESDE \AS BASES DE DATOS QUE PERMITEN APORTAR A\A TOMA DE DECISIONES ANAUSIS DE IOS
INDICADORES Y RESULTADOS DEl.MODEIA)._______________________________________________________________________
REALIZAR PRECRITICA A LAS FICHAS DE N0TIFICAC16N Y SECUIMIENTO A LA OPORTUN1DAD EN EL EVlO DE LAS NOTIFICAClONES GENERADAS POR LOS EQUIPOS OPERATIVOS. ENVlO OPORTUNO DEL
PROCESO DE NOTIFICAC16N OBUGATORIA A LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS.
PARTICIPACiON EN LOS DIFERENTES ESPACIOS CONVOCADOS DESDE EL NIVEL CENTRAL PARA FORTALECIMIENTO Y LlNEA TECNICA QUE APORTEN AL DESARROLLO DE LA OPERAAC16N DEL
MODELO.

5

6

7

8

REAUZAR GESTI6N DOCUMENTAL A LOS SOPORTES DE LOS PRODUCTOS CORRESPONDIHNTES AL PROCESO Y liSTA LLEVARLA A CABO ACORDE A LA NORMATIVIDADINSTITUCIONAL.9

REAUZAR SECUIMIENTO. VAUDACI6N DE CALIDAD Y DEPURACI6N DE BASES DE DATOS Y HERRAMIENTAS QUE PERMJTAN l> GENERACI6N DE INFORMACld)N Y RESULTADOS DE LA OPERACI6N DEI.
MODEU3: REAUZAR INFORMES Y ANAUSIS MENSUAUIS. CONSOI.1DAR 1A EJECUClON DE ACTIVIDAD DE CADA UNO DE LOS PRODUCTOS DESARROLLADOS POR LOS EQUIPOS OPERATIVOS.

10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPKRAPOR: | APORTES EN UNEA9481574886No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DF. PAGO
11/02/2025
11/02/2025

ENTIDADCONCEPTO DEL PAGO $ 261.500ALIANSALUOSALUD: $ 334.700PENSI6N: PROTECCION
$11/02/2025 51.000SEGUROS BOLIVARRJESGOS LABORALES:

OTRO
S 647.200TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que dcsnrroll6 las actividadcs dcscriias cn c! informc ancxo, deniro del pcriodo dc cobro.
2. - Que realied cl pago dc la Segundad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior page del cuat ancxo copia simple, sin queen ningun ease cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( de 
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidcncia del cargue cn el aplicalivo sccop dc la cuenta correspondicnlc al mes objeto dc cobro .
4.- Que nulorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al scftolado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra coino una de las obligacioncs del contrato)

Anexar cvidencias fotograficas y/o documentales que soporten las acti\idades realizadas cn el periodo correspondiente

r\
LEIDY ISABElViORALES SERRATO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.070.611.790 
CEL: 3006176603_____________
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACl6,N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTI6N

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

!■
1 (estfoOrfenteLll

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DiLIGENCIAMI ENTO: 28/2/2025

CC: 1.070,611,790NOMBRES Y APELL1DOS: LEIDY ISABET MORALES SERRATO
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: isabell-204@hotmajl.com TELfeFONO: 3008176603
DIRECCibN DOMICIIJO: CL6A 93D 67 BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de renta del afio gravable 2024.

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

La presente ccrtificacidn se expide para cfectos de la rctcncidn cn la fuente a tftulo del impucslo sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dccrcto Onico 1625 
de 2016, modificados por los anlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la apllcacibn de la renta exenta del 25% sobre opcractones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tribulacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informarpor parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO At CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLK)

TIPODE CUENTA: AHORROS N®CUENTA: 0389338377

NOlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA OtTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N° DEL CONTRATO: PS 5195 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: 44721

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TNICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:24/10/2024 9/02/2025

S 18.995.452
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 At 09/02/2025 .

VALOR A PAGAR
CORRESPOND! ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASV Nl/MEROS)

$ 1.568.431

UN MILLON QU1N1ENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

NOMBRE: \ LEIDY ISABET MORALES SERRATO 
1.070.611.790 
3008176603

CC
CEL

mailto:isabell-204@hotmajl.com
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M, SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A l,A GESTION

CliDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDYISABET MORALES SERRATO

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.070.611.790
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5195 2024 FECHA INICJO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808
valor total Del
CONTRATO INCLUTDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
ACERTIFICAR:$ 18.995.452 $ 1.S68.431

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481574886 APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° (3) T1PO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA)? AD1CION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 1.568.432 CDP DE LA 496504053 RP DE LA TIEMPO UNO) MES
VALOR ADICIONADO S 5.228,106 CDP DE LA 4120 50834RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO S 5.228.106 CDP DE LA 46 RP DE LA 7795 TIEMPO UN(1) MES

HI. POL1ZAS (SI APL1CA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIN1STRATIVQ DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESaRROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SI NO
^El contrato sc cncuentra debidamcntc Icgalizado?1 X
^El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la lcgalizaci6n del mcncionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consla en la declaraci6n del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

iQxxt el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr veriflcados en el
informc ancxo y cn cl SECOP?3 X

^.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

iQuc adjunto cvidcncia del cargue cn el aplicattvo secop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

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

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:

Z-rc/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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aportes 
en linea Planilla Resumen vr V

IDATOS GENERALES DEL APORTANTE \
Sucursal Principal Direccion Ciudad-Oepartamento Tetefono Exonerado SENA e 

ICBF
Clase AportanteRazon SocialIdentlficacfon dv

V
BOGOTA-BOGOTA D.E.CL 6A 93D 67 555555SMORALES SERRATO LElDY ISABET INDEPENDIENTE PRINCIPAL NoCC 1070611790

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
PagoTipo FechaClavePeriodo

Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ValorPlanillaPagoPensl6n Salud
$647,200BANCO BBVA COLOMBIA S.A.2025/02/21 2025/02/11 09481574886 I12587205202025-012025-01

UQUIDACION DETALLADA PE APORTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESNOVEDADESEMPLEADO

AporteDias Dias Dias I Dias Exonerado 
SENA e IC8F

Codlgo Dias IBC Codigo IBC Codlgo IBC Tarifa IBCCodlgo IBC Aporte Aporte Aporte Aporte Total AportesIdentiflcacion NombreNo.
Iritdp slnhge Ima riping tde tap rst retret tae wp cor vac avp

[ I ;i ;1 I so' ij li sj.avi.j7i '{ ssi.ooo !;
!•______!l____ ii_____________ ________ .1 . ._______ . . .Jk..

so" ][ $6^7.200 f.$0SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
$51,000 $0 $0 $647,200$2,091,271 $334,700 $2,091,271 $261,500 $0 $0 $2,091,271Centro de Trabajo: PRINOPAL (1 Afiliados)

$2,091,271 $0 $0 $2,091,271 $51,000 $0 $0 $647,200$2,091,271 $334,700 $261,500audad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E (1 Afiliados)
$2,091,271 $51,000 $0$2,091,271 $261,50C $0 $C 30 2.436% 0 $0 $647,20023020 30 $2,091,271 $334,700 EPS001 30 0 14-7 No1 CC 1070611790 MORALES LElDY X

1

Total Afiliados( 1) $2,091,271 $0$334,700 $2,091,271 $261,500 $0 $0 $51,000 $0 $647,200$2,091,271

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante Sucursal Principal Dfrecdon Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Identlficaclon dv Razon Social

PRINCIPAL CL 6A 930 67 BOGOTA-BOGOTA O.E. 5555555 NoMORALES SERRATO LElDY ISABET INDEPENDIENTECC 1070611790

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
Fecha PagoCiave TipoPeriodo

Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ValorSalud PagoPens16n

$647,2002025/02/21 2025/02/11 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 02025-01 1258720520 9481574886 I2025-01

RESUMEN DE PAGO
SALDOS E 

INCAPACIDADES
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERFSES MORA VALOR A PAGARCODIGO NITRIESGO

$334,700 
$334,700 

$51,000 
$51,000 

$261,500 
$261,500 S'

$0 $0 $334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

so. $0800,229,739 0230201PROTECCION 1

$0 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0860,002,503 2SEGUROS BOLIVAR 14-7 1

$0 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIAN5ALUD EPS (ANTES COLMEDICA) $0 $0830,113,831 0EPS001 1

$647,200 $647,200TOTAL 1 ©

v

7Pagina 1 de 1 2025/02/11 10:11 AM »
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iHola, Leidy Isabel Morales Serrato !

Gracias por ytiiizar ios servici'os de BANCO BBVA 

COLOMBIA S.A. y PSE, Ios siguientes son Ios datos de tu 

transaccidn:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 1258720520 
Empress: APORTES EN LINEA
Oescripcion. Pago de la PSaniila de aportes con clave: 9481574886 
Valor de la Transaccidn: $ 647.200 
fecha de Transaccidn: 11/02/202:5

;

Ten en cuenta estos tips de segundad

►CHgaa stempte manuafmente la direcdon del portal de tu Banco para asegurar <pe no estas stendo 
redrrigido a tm siBo <pe suptanta a tu EnSdad Fnandera.

►Ufifiza disposifivos de uso personal o confiaWe para reaizar tus pages.

►Procura cambfer tus contrasenas bancarias ftencuentemente.

t.
tn X l"~.eACHColombla.(« 1!um


