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1 SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE ES.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUCHjN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

CODICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SanilM

V cmOMiuI
«

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

LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA
NfjMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.192.746.364

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES £N 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4888 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025
PLAZOINICIAI. 
PEL CONTRATO UN (l) MES Y VEINTISEIS (26) DIASVALOR INIC1AL DEL CONTRATO S 4.592.493

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIFICAR:$4,592,493 $2,460,264

N°DE INFORME: 2 N* CRP: N° CDP: 561
PLAitO TOTAL PEL CONTRATO INCLU1PO
PRORROCAS UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUQ6n DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

IV0 DE MODIFICAC16NES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIF1CACI6N0 0 0ADICIONES PRORROGAS

CRT DK LA 
ADIC16N;

TIEMPO
PRORRQCAPQ:VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICI6N:

CRP DE LA 
ADICI6N;

TIKMPO
PRORROCAPO;VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N:

III. POLIZAS
^PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DEPOL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA PE APROBACIOnT

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Debcn ser cohere rites con l>s »ctivid»do espeeffios rmltaid»s dorantc d mes) Item

1 ASISTENCIA A REUNIONES DE BQUIPO PROGRAMADAS POR UOERES OPERATIVOS Y SDS

i
2 SE RACE ENTREGA DEL CRON’OGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

SE REAIJ7A CARATERIZACION Y ACTUAUZACION EIDENTIFICACTON DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PUAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REAL1ZAN CARACTERIZAaON Y 
ACTUAL!ZAClON EN LA MISMA. YRITTEO EN BARRIO CONTRiSUR DECRONICOS3

.4 I f
4 SE REAUZA CARACTER1ZAZC10N DE RUTEO EN LOS D1FERENTES BARRIOS AS1GNADOS. GUSTAVO RESTREPO PRiORlDADES DE SALUD MENTAL

t

5 SE REALIZA CARACTEREACION DR LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

ABORD AJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RGB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE6

SE REALIZA CARACTERIZACJON ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES ’7 r

ft TRABAJO ADMTNTSTRATTVO EN CASA PARA AUSTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGA A ABORDAR

9 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

V. rjVFORMACrdN DE aportes a seguridad social

OPERADOR: |9482480589No. DE PLAN1LLA: ’ SIMPLE
CONCEPTO DEL PACO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: COMPENSAR 17/03/2025 $ 100.900
PENSION: PORVENIR 17/03/2025 $ 129.100
RIESGOS LABORALES: SURA - -17/03/2025 - $ 19.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 249.700
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. -Quedes*ntrit6 las acthidKles descritis en d mforme tnexo, dentro de) perfodo dc cobra.
2. - (?uc realici d pago de la S^uridad Social donde d 1BC sc cakuld sobre d 40% de los mgrwos cancdadm dd mes aouriorpagoddcualanaocopia simple, sinqueennlnguDcasodlBC sea meDor a I SMMLV (de ser d primer pt9> odjunto catiflcectones de 
•filiact6n • EPS, ARL, Pensidn. RUT)
3« One •fljmuo endenda del cargue en d aplicativo SECOP de H cuenla Conespoodiertie a) mes dbjoo de cobto.
4.. Que autorizo Jos in^iuestos a que cstoy obligado a pagar, per ocasidn al scflalado contrato.

VII.ANEXOS
(Cuando sc requicra como una dc las obKgactoncs del contrato)

Ancxar evidences fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades reatizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRATISTA:LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA 
CC: 1.192.746.364
CEL 3204036848 ____________________________________________________



SUBRED EVTEGRADA DE SERMCIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION BE CONTRATAClON '

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESIlON

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FF.CHA: 2014-09-16

rO,

B CcdnOrinoliE

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMTENTO: 31/03/2025
1.192.746.364CC:

LE1DY YELENA OCAMPO ESTRADANOMBRES Y APELUDOS: 1.192.746.364RUT (NIT):
TELfiFONO: 3204036848olcvdivclcna@email.comCORREO ELECTRONICO:

BOGOTACL 25 8 45 CIUDAD:DIRECC16N DOM1C1LIO:
Manffiesto bajo ia gravedad del juramento que, en la declaraclon de rent* del afio gravable 2024.

(X)NO tomard costo^ y dfiduccicmes

oSI tomar^ cost os y deduccioncs

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn en la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
par&grafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los aiticulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre22 de2023 y la aplicacidnde la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tribatacldn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc dcbc infonnar por parte dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n Sl( ) NO ( X )

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROSTIRO DE CUENTA: 08429867089N° CUENTA:

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA OLTIMA ADICldN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO tNCLUlDAS 
PRORROGAS: 0PS 4888 2025N* DEL CONTRATO: 561N°CDP: N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025 09/04/2025

• $4,592,493

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

$ 2.460.264VALOR A PAG AR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROC1ENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

[.Ctd
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA

1.192.746.364 
3204036848

0(

CC:
CEL:

♦

t* I

mailto:olcvdivclcna@email.com


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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERYIOOS Y APOYO A
LA GESTION

CdDIGO: AP4A-FT-078 
AT:RSI6n: 2 
FECIIA: 2024-09-16

lnxmtw 
I CauOMtuI

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.192.746.364
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON 
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 4888 2025 FECHAINICIO CONTRATO 14/02/2025No.
VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO $4,592,493

VAI.UK IUIAL Uhl.
CONTRATO INCLUIDO 
AnirmvF.s-

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:$4,592,493 $ 2.460.264

N*CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 2 de 2 561
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482480589 SIMPLEOPERADOR:

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

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRA CTUALES

N0 DE MODIFICACIGN: TIPO DE MODIFICAClGN (ADIClGN - PRGRROGA):

CDP DE LA
ADIClGN:

RP DE LA 
ADIClGN:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA
ADIClGN:

RP DE LA 
ADIClGN:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VER1F/CACIONDE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
S£ VER1FICA OVE HA CVMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DVRANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO

 RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

iJEl contrato se encuentra debidamente legatizado?1 X
(,EI contratista autorizi que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del menciooado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?
iQuc el contratista prescntd satisfactoriamcntc Jas obligaciones contractualcs, los cuales puedcn scr vcrificados en el
informc ancxo y en el SECOP?
iQuc el contratista da cuntplimicnto a sus obligaciones (rente a los aportcs al sistcma de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo SO de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del catgue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobre?5 X
Teniendo en cuenta lo anterior y confome a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumpiimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/03/2025 31/03/2025al

I
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

Si
NOMBRE
LILIAN/yfELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

IYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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PAGOSiMPLE | '■"X
AUTOLIQUIDACION

CONSOUDADA
Fecha creacion reporte: 2025-03-17,05:28:52 P.M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA IN06PENDIHNTES Niimero Planilla: 1071213478

Referenda pagefebrerode 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 8822989501

C PAGADA 17/03/2025 1
I. DATOS DELAPORTANTE

Razdn Social LEIDY YELENA OCAMPO ESTRADA
Documento CC1192746364 Direccion CL 48 #30-71 ESTE
Tipo de Empreta INDEPENDIENTE Telefono 3204036848
Tipo Persona NATURAL 0NICOForma Presenlacidn
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARLSURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dates Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totalidemircacidn

Apelldos y Mombros IBC Aport# 
Pen* Bn

CoSzvt* ISC Apons
SakJd

IBC Apart#
Riesgot

APmhijfracJora Agorte
Mlnleterio

Ad mints tradora IBC
Cal*

Aperts Apon* Aporte 
Sena ICBF

TarVaPpnaldn AdninlstmdoraSalud Rleigoj ESAP TotalCaia
LEIDY YO£NA OCAMPO 
EfTRADtCC 1192746364 SS 0 X 0 17 17 17 0 (230301) PORVBJIA sin.ioo (EPS008) COMPENSAR EPS *808.650 *100.900 Z-43J *006.650 *10.700 (N1N-CC) MWJUNACCF SO *0 so SO so so S249.700

III. TOTALES

me PenciOn incapacttuJss.Bcer 
cfaE,*aidoG a Favor)

IBC Salud IBC ftiesgos SUBTOTAL SIN 
INTdRESES DE 

MORA

IBC Cajas TOTAL 
fNTERESES

RA

Aportas
ESAP

Aportet PemiSn Aportes 
Min Edbcaddn

Aportes Salud Aportes Riosgos Aportes Ca,-as Incapacldadae 
ARP

Aportes Sena Aportes ICBF
TOTAL FINAL

OE MO
$8G6.65< $806,650 $806,650 $0 $129,100 $100,900 $19,700 $0 SO $0 $0 $0 $0 $( S249.70C $c $249,700

Tagina i as i
Uneas de Seivicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 92 - Barnnquilla: 361 88 SO - Resto *1 Pals: 016000 971 971 - jMSs que Facil, SIMPLEI ?.

iBfiMEj..
Antes de imprimir, asegurese qwe sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en ouesfas manos.





Ktt 17 2025 09:15:21 RBWCTiao 
CORRESPONSAL 

INTERNET EL 
CR 8 24A 27

BANCO DE BOGOTA-/ ' -•
C.IDICO: 0021209788 
V. Elf OR*

IER: V1KZ967
Cc

**0874 RECIBO: 000146 RRN: 000408 
m 329869RECAUDO

SERWCIfl; 0000001136 
FMTIM 0000000008822989501
** PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA
IHB 249.700

H4CI(M:01 8000518877

'.r

MR 17 2(B-(ft 1451 CORRESPONSAL 
INTERNET EL CR 8 24A 27 BANCO DE BOGOTA

SEMICIQ: 0000001136
FACMfc 
VALOR?

298%01[lii'i’inma ■ r.
$ 249.700' 

$ 249.700TOTAL:

:
j
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