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

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

C6DICO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024^)9-16Mi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SER^CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO

1.032.357.255NtTMERO DE DOCUMENTO DE JDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESJONAL EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5623 2024 20/1112024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO liN'IClAl,
TRECE (13) DIAS1.732.497VAlyOR INIC1AL DEL CONTRATO $ DRL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO .
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
TNCl^UIDO ADICIONES:

I0.928.0S8 1.199.421S

366248553 N° CDP:5 N* CRP:N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIMDADES:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFJCACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N

AD1CI6NES 2PRORROGAS22

CRP OR LA 
ADIClON:

TTTMFO
PRORROCADO: UN (I) MESCDP DE LA ADIClON: 497564053VALOR ADICIONADO 1.199.421S

crp r>t: i.a 
ADIClON:

tompo
PRORROCAOO; UN (I) MESCDP DE LA AD1C16N: 508544120VALOR ADICIONADO 3.998.070S

CRP DF. J.A 
ADICI6.V:

TtrMPO
PM)RROCaOO: UN{t)MESCDP DE LA ADICI6N: 781446VALOR ADICIONADO 3.998.070$

111. POLIZAS

XI£PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N* DE P6LIZA:

FECHA DE APROBAClbN:FF.CHA DE LA POUZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn gcr cohorcntct con las obllgidoncs cspcdfims del contrato rcalbjdts durante cl mts)
SU DIUGENC1A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A EJECUI'AR BN VIS1TAS DHL PLAN DlTcUlDADO FAMILIAR U1NIDIVIDUAL AS1 COMO ASISTENCIA A FORTALECIMIENTOS O CAPACITACIONES COCADAS
POR LA SHCRHATRJA DE SALUD (SDS) Y DESDE LOS DIKERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EOUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR (EBEHt CONFORMS AL SABER DISCIPUNAR Y 
PROFESIONAL

ITEM

I

SEREAUZANO VEINT1SEIS V1SITAS ESTABLECIDAS EN PLAN DE CU IDA 1X3 FAMILIAR DEL CONVENIO ANTERIOR Y ELEJECUTADO ACTUALMENTE EN LA LOCAUDAD DESAN CRISTOBAL Y SANTA FI­
CON PRESTACION DE SERVICIOS DESDE 1A PROFESION DE ODONTOLOGIA CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD ENPRO DELDESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EOUIPOS 
BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

2

SE REAUZAN () VEINTISEJS VISIT AS ESTABLECIDAS EN PLAN DE CUIDADO FAMILIAR DEL CONVENIO ANTERIOR Y EL EJECUTADO ACTUALMENTE EN LA LOCAUDAD DE SAN CRISTOBAL Y SANTAFE
ORJENTADO A LA ESTRATEGIA DE SALUD BUCAl EN FORTALECIMIENTO DE HAB1TOS DE HIG1ENE ORAL

3

SE REAUZA PROCESO DE DIUGENCIAMIENTO Y ENVIO DE FORMATO CANAUZACION SIRC DE ACUERDO CON LOS RIESGO IDENTIFICADO. SE REAUZA CON CAUDAD Y VERACIDAD DEL DATO DENTRO
DE LAS PR1MERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCJON.

4

SE REAUZA EL ALISTAMEfNTO Y ENTREOA CON CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS Y DIUGENCIAMIENTO EN EL APUCATTVO GENERADOS COMO RESUl.TADO DE IAS ACCIONRS O
INTER VENCIONES RnAUZADASEN ELCUMPUMIENTO DE LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VICENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS V lA SUBRED

5

CARGUE DE INTERVENCIONES A FAMIUAS DESDE ELPERFIL DE ODONTOLOGIA ALAPLICATIVO GTAPS.6

DIUGENCIAMIENTO DE FORMATO DE FIRMAS DE SESIONES DE PIANF.S DE CUIDADO FAMILIAR A COMPI.ET1TUD. ORGAN17ADO DE ACUERDO A IA FECHA DE ABORDAJE Y GUARDADO EN CARPETA 
HASTA REALIZAR CIERRE DE lA FAMII.lA PARA POSTERIOR ARCHIVO.

7

CARGUE DE SEGU1M1ENTOS AL PLAN DE CUIDADO FAMIUAR 1>I APUCAT1VO GTAPS DE LA SDS. VERIF1CANDO LA COMPLETITUD DEL DATO.8

DIUGENCIAMIENTO DEL FORMATO EN EXCEL DECANALIZACI6N SIRC Y ENVIO A CORREO ELECTRONICO CANAUZACIONESECEH@GMAlLCOM DE LOS USUARIOS AQU1ENES SE IDENTIFICARON 
ALERTAS EN SALUD ACTIVANDO RUT AS DE RIESGO BAJO Y ALTO A LA RESPECTIVA EAPB.

9

ASISTENCIA REUNIONES DE EQUIPO V FORTALECIMIENTO. CONVOCADAS POR UDERES OPERATIVOS10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGUR1DAP SOCIAL
operadorTT APORTES EN UNEA9481532667No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PACO $ 200.00010/02/2025SURASALUD: $10/02/2025 255.900PORVENIRPENSI6N:
10/02/2025 $ 39.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES: $ 32.00010/02/2025CCF COMPENSAROTRO

$ 526.900TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desarroll6 las nctividadcs dcscritos en el informc onexo. dcnlro del pcrlodo dc cobro,
2.- Que rcalici el pago dc In Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos concclados del mes 
ser el primer pago adjunto cenificaciones dc afiliacion a eps. arl, pension, rut)
3- Que ndjunto cvidcncia del cargue en cl aplicativo sccop dc In cucnln corrcspondiente al mes objeto dc cobro.
4.- Que outorizo los impucslos a que cstoy obligado a pagar, por ocasibn al scOalado contrato.

anterior pago del cual anexocopia simple, sin que en ningun ease cl IBC sea menora I SMMLV ( dc

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las obligaciones del contrato)

Anexar cvidcncia? fotogrbficas y/o documcntalcs que soporten las actiridadcs rcalizadas en cl pcrlodo corrcspondiente

Hoy 1 ho
LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.032.357.255 
CEL: 3143578202_____________
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J, C6DIG0: ap-ia-ft-oh 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
A ROY O - CESTION DE CONTRATAC lON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTlpN

SraKSaSkd

1 Ce^roOrfattEii.
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1LICENCIAM1ENTO: 28/2/2025

CC: 1.032.357.255NOMBRES Y APELL1DOS: LINDA MAR1TZA SUAREZ FIGUEREDO
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: msuarez.subredcentrooriente@)gmail.com TELfeFONO: 3143578202
D1RECCI6NDOMIC1LIO: KR116B 72 F 70 int 12 ap 303 BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del jurameiito que, en la declaracidn de renta del ano gravablc 2024.

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

La presente ccrtificacidn sc expide para efcclos de la retenci6n cn la fuente a Hiulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccrcto unico 1625 
de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operacioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimcn Simple de Tributaci6n Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DFX BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLECABLE)

T1PODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 22118608805

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA UL'I IMA ADICl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N°DEL CONTRATO: PS 5623 2024 N° CDP: 4053 N°CRP: 48553
TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACT6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 20/11/2024 9/02/2025

S 10.926.0S8
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
1LETRASY NUMEROS1

$ 1.199.421

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

yjoYlHo JuaYC?
NOMBRE: LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO 

1.032.357.255 
3143578202

CC
CEL
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■D, CtiDIGO: AP-1A-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LINDA MARITZA SUAREZ FIGUEREDO

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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 FECHA INICIO CONTRATOPS 5623 2024 20/11/2024No.

S 1.732.497VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES;

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIRCAR:$ 10.928.058 $ 1.199.421

N0CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 5 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

APORTES EN UNEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481532667 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DJRECCI6N DE GESTI6n INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCiGN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMJN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE MODIFICACION (ADIClON -PRORROGA):N° DE MODIFICACION: N° (3) ADIClON (3 ) PRORROGA (3)

VALOR ADI Cl ON ADO % 1.199.421 49756 UN (1) MESCDP DE LA T1EMPO4.053 RP DE LA
VALOR ADICIONADO UNO) MES$ 3.998.070 508544120 T1EMPOCDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO S 3.998.070 7814 UN (1) MESCDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO

III. POLIZAS (SI APL1CA)
T;,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DE PGLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA pGlIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACiGN:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OVE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDAbES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

CUM PLIM1ENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO
lB\ contrato sc cncucntra dcbidamcntc Icgalizado?1 X

^El contratista autorizo quc tos rmpucstos quc dcbc cancclar para la Icgalizaci6n del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracidn del informe de ejecuct6n de actividades?2 X

i,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 ios aportes al sislema de seguridad social y de 
paraflscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

/.Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo secop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo en cuenta lo anterior y confonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el 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:

/. T,\J.
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZAPO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





aportes 
en linea Resumed General de Pago

DATOS GENERAIES DEL APORTANTE
Ctase Aportante *' 4,Razon Social Cludad»DepartamentoSucursat Principal Dlreccfort Tel^fonodvidentlficacidn Exonerado SENA e

IC8F
INDEPENDIENTESUAREZ UNDA PRINCIPAL KR 116 8 72 F 70INT 12 APT BOGOTA-BOGOTA O.E.CC 10323572S5 6088712 NO

303

DATOS GENERAIES DE LA UQUIDAdON
Clave Tipo Pec haPerlodo Pago

Planllla Planllla Limite Banco Dias MoraSalud Pago PagoPensldn Valor
9481S32667 I 2025/02/13 2025/02/10 BANCOLOMBU12562993502025-01 0 $526,9002025-01

RESUMEN DE PAGO
sb? maBass) saass)

$255,900

$255,900

$39,000

$39,000

$32,000

$32,000

$200,000

$200,000

$0 $0AFP (ADMINISTRAOORAS: 1) $255,900

$255,900

$39,000

$39,000

$32,000

$32,000

$200,000

$200,000

PORVENIR $0 $0230301 800,224,808 8

ARL (ADMINISTRAOORAS: 1) $0 $0

SEGUROS BOUVAR $014-7 860,002,503 2 $0

CCF (ADMINISTRAOORAS: 1) SO $0

860,066,942 7COMPENSAR $0 $0CCF24

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSAtUD)

SO $0

EPS010 800,088,702 2 $0 $0

gaaa,®® 9® §81

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



aportes
enlinea Resumen General de Pago

£ATOS GENERA t£S DEL APORTANTt
» Idintlficadin dv lUzon Social Ctase Aportante Sucurtal Principal Ofrecdon Cludad-Departamento Tetdfono Exonerado SENA e

tCBFo
CC 1032357255 SUAREZ LINDA INDEPEHOIENTE PRINCIPAL KR 116 8 72 F 70 IN112 APT 60GOTA-8000TA D.E. 6088712 No

303

OATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON
Periodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Umfte Pago Banco Dias Mora Valor
2025*01 2025*01 1256299350 9481532667 I 2025/02/13 2025/02/10 8ANC0L0MBIA 0 $526,900

UQUIDACION DETALLAOA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. j tdentiftcactbnj Codigo I Dias | I Codigo |pfas| Codigo I Dias INombres Codigo joiaslIBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC DiasAporte IBC Aporte
Sucursat: PRINCIPAL (1 Afiliados) 525$.900 51,599 255 5200.OOO-i 51.599.255 532,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Armados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0
Oudad: BOGOTA Oepto: BOGOTA D.E (1 Afiliados) $1,599,255 $255,900 $1,599,255 $200,000 $1,599,255 $32,000 $1,599,255 $39,000 $0

1 jee 1103235725$ jsUAREZ LINDA 030301 30 51,599,255 $255,900 EPS010 30 $1,599,255 5200,000 CC/24 30 $1,599,255 $32,OX $1,599,25514-7 30 $39,OX 30 $0

Total AfiUados( 1) $1,599,255 $255,900 $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

i

Outlook

^ PSE Transaccion Aprobada - CDS 1256299350 0

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

Gracias por utiiizar ios servicios de BANCOLOMBIA y PSE. 
los siguientes son Ios datos 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

DOigita siempre manualmente la d:recci6n del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que supianta a tu Entidad Financiera.

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

OProcura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

tfl ( ACH Co'embin Otcal ] X [ gjACHCtfrnbia^"^)

O f AC-Cc’yib iC' a " l SS [ ACH Co'cmb J O' c-a: ]

https://outlook.live.eom/mail/0/id/AQMkADAwATYwMAItOTUy2C02ZmJmLTAwAI0wMAoARgAAA%2Frw0XE2PUpPrR8oljAQqD4HAKbpn3xExPNNnr... 1/2
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