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a subrkd intfx;rada db srrvicios or salud CKNTRO OKIRNte R^.K
APOYO - GESTION OE CONTRATACI6N 

FORMATOINFOKMK DR fiJKCUCl6N DK ACTIVIDADES OR), CONTHATO DR 
PRESTACI6N OE SRRVICIOS Y DE APOYO A Ui CESTlON

COlMGO: AP*lA-FT-077 
VERSION: 2 
FECIIA: 2024^16

mmK

CEliRBRADO RNTRK LA SUBBED INTRGRAPA PR SF.RVigOS DR SALUI) CENTRO ORIENTR E^.E Y
UNA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH V

NCMERO DK DOOJMRNTO OB IDENTIDAO: 1.023.920.552

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA D1RECC10N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE I*A SUBREDINTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION OE SRRVICIOS PROFESfONALES N*. PS 4397 2025 FRCriA INICro CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VAl<OR nVIOAL DEI. CONTRATO s 3.619.807 UN (1)MKS Y WK.T* (12) DIAS

/
VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICARj *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: S 8.I0M75 2^85.577

| N'CRP: | N° CDP:PC DK INFORM?.: 3 10113 248

P1.AZO TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUIDO PKOKROCAS TRBS (3) MESGS Y SlilS (6) DIAS

UNIDAD FUNOONAL EJECUCI6N DE ACTTVIDADES; 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMRRF. DEL SUPERVISOR: 1X3RnN7A nnCERRA CAMARGO - DIRP.CTOR TP.CNTCO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUA1.ES

N° DE MODIFlCAaONES DEI.
CONTRAl'O:

TIPODE
modificaciOn

ADiCl6NRSI 1 PROKROGAS

TIEMPO
PRORROGA

UN (1) MES Y 
VEINTICUATKO 

>241 DIAS1^02CRP UK LA 
ADICldN:CDP DE LA ADICI^N:VALOR ADICIONADO S 4A81.668 826

DO:
ID. POI.1ZAS

^PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI XNO
N® DE POUEA: NOMBRE DE LA ASBGURADORA:
FECHA DK LA P6L1ZA FECHA DE APROBACldN:

rV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON KL OBJETO Y LAS OBIJGACIONKS FSTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(UcfrtM ier colKrentw con lx obUiptfloBCT Mpctlflcn del contra to re»llx«d»» dtmnte el mcs)ITEM

Prcscntarsc a la insiituciOn nsignada para acordar activtdadcs dc promod6n y prevencidn, cslilos de vida saludable y acompanamienlo en tiempos eslablecklos en la TED 
Juan Evangelista Gome/

l

2
Actuar como apoyo ante hs situacrones criticas que requieran la intervenclon del equipo OCR dc la SKD

3
Ayistencia a reunion el dbt 12 mareo cn IEP para retroalhrientacion en el manejo de herrarroentas del programa. presentacion coordmadora

4
Fomcntar cstilos de vida saludable mediante pro grama de cstrateRias pedafi6gicas. Uneas pedag6gicas en cada una de las IEP asignadas

5
Sc rcaliza reporte diario cn cl link dc Edusitio con aclrvidadcs dcsarrolladas, sc care an cn cl drive cvidcncias fotogr6ficag y plan do trabajo scroanal

6
Se fcaliya apoyo a primer respondiente cn caso de accidcntea escolores y acofdc a lo estobkeido en la ruta de accklentes escolares de la SP.D

7
Sc enlrcga en ta tnsttiuct6n educattva informe de las aettvidades cuaniitativas y cualilativas del mes dc marzo

8
Para cl roes dc maiyo cl cumplimfento cs dc 85 actividadcs

9
Se partkrjpa en los espacios de conritfa de Rcstibn de riesgo y emcrRencias escolares convocodos pot las IEP a demanda.

10
Se realiza reporte diario de las actividades dcsarrolladas en cada sode y jomada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace dc SED

it
sc realiza apoyo a jomadas cducactivas y dc salud referent cs a Tanrizaic dc talla y peso y iomadas de vacuancion segun demaada

12
Acompaflamicnto a casos reportados y notificacibn al componcntc dc vifiilancia cpidcrmologica del mcs dc Marzo

V. lNFORMAa6N APORTES A SEGURIDAD SOaAI. •/I OPERADOR: 1No.DE PI AMU A: 9482354932 APORTES ENL1NEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

11/03/2025 'SALUD: SALUD TOTAL S 178.000,00
PENSION: PROTKCaON 111/03/2025 $ 227JM0,00

11/03/2025 fRIESGOS LARORAUS: SURA S 34.700,00
OTRO N/A N/A $

TOTAL PAGADO $ 440.300,00
VL DECIARAOONES DEL CONTRATISTA

1 .* Que dcwrrtHld Its kctividadcs dcscriln en el informe srckq, dentfo dd periodo dc oobro.
2.* Que rcolici d pago dc la Scguridsd Sociol dondc d ibc se cakulo eobre cl 40% dc los ingrcscs cancdodos dd mes anterior pago dd cual sncXc* o(^>ia simple, sin que cn ningun caso el 1BC sea mm or a l 
SMMLV ( dc ter d primer pago adjunto ccrtificadones dc afllitdon a cps. arl. pension, rut)
3* Que adjunto evidentia dd carguc cn d splientivo secop dc In cucnta contspondimtc a) mcs d^cto de cobra.
4.- Que autorizo los impuestos a que esloy oWigado a pager, por ocasids al seftalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cnando ac roquicra oomo una dc laa oWigadoncs dd cunnato)

Ancxflr evidendas foiogrdOcas y/o docurocntalcs que aoporten las actividades realizadas m d pglodo correspcndicme

3
UNA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH ' 
NOMBRE Y RRMA Da CONTRATISTA 
CC: 1.023.920.552 
CEL: 3227142931

(
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•G SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS »E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACT6N 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-1A-FT-0M 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

ta9»4ftSCaS

H CMaOrinteUt.
■e3

DATOS PEL CONTRATISTA
FBCHA DE D1L1GENC1AM1ENTO: 31/03/202S t

LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH t CC: 1.Q23.920.S52NOMBRES Y APELUDQS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTOdNlCO: Iinabetancourth2010<«^gman.com TELEFONO: 3227142931
DIRFCClON D0MTC1L10: BOGOTAtv 13 beste 0-4615^ 15 CIUDAD:

Mirtficrto b«]o hi gnvfdtd del Jaftiaento que. ca fa dcdtmcWa de rcnta dd alto gravabk 2024.
NO tomart costos y dodaocioncs (X)
SI toroart oostos y dcducciones < )

La prcscntc ccrtificacidn sc cxptdc para cfoctos dc la rctcncidn cn la fucntc a titulo dd irtrpucsto sobrc la rents, dc conformidad con d numeral 6 dd articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 dd dccrcto Ontoo 1625 dc 
2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del dxreto2231 dc diciembre 22 dc 2023 y la aplicactdo dc la rents exents dd 25% sobrc c^eraciancs que ticne que vo-con d (rstamiento tributario dc los pages 
laborolcs.

Rcgtmcn Simple Dc TribntaeWn : RGSOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cunt sc debc informar por parte 
dc los contribuyentcs si optaron por cl tmpucsto unificado bajo cl Rdgrmen Stuple dc Tributacidn SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO LOMBIA
NOMBRK DEL BANCO

(APUCA CU ANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPlJECABIJn

TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 132-271142^31

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE 1A ULTIMA ADI06n (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:

TRES (3) MESBS Y SF.1S (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4397 2025 N°CDP: 826 N® RP:

VAIXIR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:FECIIA DE 1NICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

$ 8.101.475
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S L585.577 s
DOS MILLONES QUTNIENTOS OCHENTA V CTNCO MIL QUTNIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: LINA TERESA QUICAsXfiUE BETANCOURTH 
1.023.920.552 
3227142931

CC
CEL
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a SUBKED1NTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E&E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

PORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16I CUMIMMieIZ

!■
CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH
Nt/MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.920.SS2

1- INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE 

CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4397 202S FECHA 1N1CIO CONTRATO 27/01/2025No.
SVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.619.807

/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICJONES:

VALOR DE HONORARTOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 10113 248

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS ITRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS

/9482354932N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTES EN LTNEAOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO CODIGO 009 GR ADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODIFICACION (ADICION- PRORROCA):N°g i ADICION ( 11 PRORROGA(1)
826 IRPPELA Hi ,50a

Ill. POLIZAS (SI APLICA)
VALOR ADICIONADO $ 4.481.668 CDP DE LA TIEMPO KIN (1) MES V VEINTICUATRO (24) DIAS

;.PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? T
N° DE PpLIZA:

XSI NO
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA PE LA POL1ZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV. VER1FICACION DE ACT1VIPADES DESARROLLAPAS

SE VERJUCA om OUE HA CVMPUDO CON LAS A CTIVJDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORADO Y SE APRUEBA PM A EL PAGO RESPECTIVO.

CUM PLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^E1 contrato sc cncucntra debidamente Icgalizado?1 X
^EI conlralisla autoriz6 quo los impueslos quc debe cancclar para la lcgalizact6n del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del informc de cjocuci6n de actividades?2 X

iQue cl contratista prcsent6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc anexo y cn cl SECOP?
^,Quc el contradsta da cumplimicnto a siis obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
narafiscales. tal como extge el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

l,Quc adjunto cvidencia del carguc cn el aplicativo sccop dc la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tenicndo en cucnla lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERT1F1CO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con cl conlratista, para cl pago corrcspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /

1NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024

i

i



at aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fonoCludad^epartamento Exonerado SENA e 

ICBF
Sucursal Principal DlrecdonClose AportanteIdenttflcac16n dv Razon Soda!

TRANSVERSAL 13B este n46 f 
surlS

BOGOTA-SOGOTA O.E. 3227142931 NOPRINCIPALQU1CASAQUE BETANCOURTH UNA 
TERESA________

DAtOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

INOEPENDIENTECC1023920552

PagoFee haPerfodo Clave Ttpo
ValorDias MoraBancoLfmlte PagoPlanlllaPlanlllaPension Satud Pago

$440,5000NEQU12025/03/13 2025/03/119452354932 I2025*02 13287436442025*02

RESUMEN DE PAGO
SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARDV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO iNTERESES MORANITCODIGORIESGO

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$0$0$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0230201 800,229,739 0PROTECCION

$0 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA $0 $0890,903,790 514-11

$0$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0800,130,907 4EPS002SALUO TOTAL

$440,500$440,5001 ETOTAL
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