
A SlIBRED INTKGRADA DR SERV1C10S DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTR,\TACl6N 

[ME DE FJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
C|6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA CKSTI6N

C6DIGO: AP.U-FT-077 
VERKI6N: 2 
FECIIA: 2D2J-09-I6FORMATO INFOR 

PRESTA

CELEBRADO ENT RE LA SUBRKD INTKGRADA DE SK.RViqOS DK SALUD CENTRO ORIENTE K.S.E V
UNA TERESA QU1CASAQUE BETANCOURTH

NfJMERO DK DOCUMEATO DE IDENTtDAD: 1.023.920.3)2

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.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SEP

OR1FTO DEL C.-ONTRATO;

CONTR/KTO DE PRESTACION DR SERVICIOS PROITSIONALKS Na PS 4397 2025 FECIIA INICIO CONTRATO 27/1/202S

P.LAZO 
INICIAL DEL 
COSTR/\TO

VALOR INICUL DEL CONTRATO S 3.619.807 UN(I)MES Y DOCK (12) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INQA’IDO ADICIONES:

\'ALOR DE ilONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR: 5

S 8.10L47S 2.5*5.577

IN® DE INFORME: | N* CRP:A 10113 MCDP: 248

PLATO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU IDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

DNIDAD FUNaONAL EJECi:Cl6NDE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIOOD09 ORA DO 03
a MODIFICACIO.VES CONTRACTUALES

N® DK MODIF1CACIONES DEL
CONTRjVTQ:

TIPO DE
MODlFlCAClON ADIClO.NESNo(1) ADICION (l) PRORROGAS PRORROCA{l)

TIKMIO
PRORROGA

IN (!) MRS Y 
VEINTICUATRO 

/241 DIAS
CRP DE U 
ADIClO.V:

VAIvORADICIONADO s 4.481.668 CDP DE IA ADICION: 826 11502
DO:

III. POLITAS
;PACT6 POLIZAS EN SI) CONTRATO? ISI NO X

N® DE P6U7A: NOMBRE DE 1A ASEGURA DORA:
FECHA PE LA P6LUA FEQIA DE APROBAClbN:

D’. ACTIVIDADES REALiZADAS EN BL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO
.......... (Debtn ttt ahtrtmts cm In obIIg»donw wpodfiot drt ctmtnto rf«Ur»d«t dunuii* H mw)

Prcscnuirse 0 lo mstituc>6n osignada para ocordar octividodcs dc promocion y prevenctdn, cstilos dc \ida sahidable y acompanamicnto cn licmpos cstablecidos cn la IED
Juan EvanDclista Gomez

ITEM

1

2
Aetuar como apoyo ante las situaciones criticat que requieran la inten-encion del cquipo OCE de b SEP

3
Asittcncia a forialecuniento dc copacidades los dias 14,15,16 abril cn IED Camilo Torres para rctroalimcnlacion cn el manejo dc herramicnlas del programa
56 rcaliza actividadcs de promocion y prcvcncion idemificaciin oportuna dc signos de alormo. ante picos rcspiraiorios IRA, ERA. COVID 19 dondc sepromueve el
lavado de manos, uso de tapabocas cn la comunidad cducotrva____________________________
Se rcaliza repone diario en el link dc Edusitio con actividadcs desarrollados, reporte encuesta dc satisfaccion y cncuesta dc bicicloruta. Sc cargan cn el drive evidencias
fotORrAficas v plan dc trabajo semnnal _________________ ________ __________________
Sc rcaliza apoyo a primer respondiente cncasode accidcntcs cscolarcs conforme a lo cslablccido en el artlculo 131 dcICodigoPcnalColombianoyacordcalo
csiablccido cn la nita dc accidcnics cscolarcs dc la SEP

4

5

6

7
Sc entrega cn la instituci6n cducativo informc de las actividadcs cuantitativas y cualitativos del mes dc abril

8
Para cl mes de abril cl cumplimicnto es de 85 actividadcs

9
Se participn cn Jos cspacios de comics dc gestion dc riesgo v cmcrgcncias cscolarcs convocados por las IED a demanda.

10
Sc rcaliza reporte diario de las actividadcs desarrollados cn cada sede v iomada en planilla dc firmas y planillas Drive del convcnio y enlace de SEP 
sc rcaliza apoyo a jomadas cducactivas y dc salud rcfcrcntcs a Tamizaie de lalb v peso y jomadas dc vocuancion segun demanda

it

12
Acompaflomicnlo a casos reportados y notificaci6n al componcntc dc vigilancia coklcmiologica del mes dc abril

V. INFQRMAClON DE APORTES A SBGURIDAD SOCIAL
Na DE PLANILLA: 9483978146 OPHkADOR:~T A PORTIA EN UNFA
CONCEPTO DEI, PAGO ENTJDAD FEOtA DEPAGO VAI/OR PAGADO
SALUD: SALUDTOTAL 9/04/2025 S 178.000,00
PENSION: PROTECClON 9/04/2025 S 227.800,00
RIESGOS LA BO RALES: SURA 9/04/2025 S 34.700,00
OTRO N/A N/A S

TOTAL PAGADO S 440.500,00
VI. DECLARACtONES DEL CONnUTlSTA

1. * CN« deMrrolli! !«»actmd*d« dcscriujcn el infoone *nexo. demrodel periodnde ccbfo.
2. - Due realied el psfo dc It Scguridtd Soctil donde el ibc te calwlo tobrt el 40*A de Im ingresos canccladoc del 
SMMLV ( de terel prime? ptgntdjunto eertificacionc* dttfiliaeion • ept, arl, pen non, my
3- Que adjuntn eridencia del carguc en cl aplicaliw tecop de la menu eofre*i«ndienle al mes objeto de eohro. 
4,- C^ie autnrizo los im^iotios a que ottoy oMtgado a pagar, por ocasidn al seflalado contratn.

mes anterior pago del cual anexo copta simple, rin que en ningun caso cl IBC sea men or a I

VIL ANEXOS
(Ccando ac requtera como una de 1st tfrltiacionea dd cemraio)

Anexar evidencias fotogrificaa >vo docu men talcs que aoporten let actividadni rcalizadas en el periodo owrespondwnte

W iA),ra
UNA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH 
NOMBRE Y F1RMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.920552 
CEL: 3227142931

%
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CbDlGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

a, SUBRED INTECRADA DE SERVtClOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APO VO - GESTION DE CONTRATACltiN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERV1CIOS 
Y DE APOVO A LA CEST16Nf CmnOfitfittLSi.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIUCENCIAMIENTO: 30/04/202S

CC: 1.023.920.552LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTHNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
TELltFONO:CORREO ELECTRONICO: lin3betsncourth2010@Rm3il.com 322714293)

BOGOTADIRECCI6N DOMICILIO: CIUDAD:tv 13 bcstc n*46 fsur 15
Mflnifiesto b*jo In gr*vcdad del juramento que, en In dedflracidn de rente del fiftO gravable 2024.

NO toman) costos y dcduccioncs (X)
( )SI tomart costos y dcduccioncs

La presents certificac&n sc expide para cfcctos de la rctcncibn cn la fuente a lltulo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del dccrcto unico 1625 dc 
2016, modiftcados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dteiembre 22 dc 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que tienc que ver con cl tratamiento tributnrio dc los pagos 
labo rales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de !os contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacion SI{) NO (X)

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

132-2711429-31TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NDMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS
PRORROGAS:

TRES (3) MESES V SE1S (6) DIAS
11502PS 4397 2025 N°CDP: 826 N°. RP:N° DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO: 30/04/202527/01/2025FECHA DE INI CIO CONTRATO

8.101.475S
DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDlENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS M1LLONES QU1N1ENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

Vbva, (Ah f-4J.CAjd lTC ,
NOMBRE: LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH 

1.023.920.552 
3227142931

CC
CEL

mailto:lin3betsncourth2010@Rm3il.com


■*

$

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERV1CIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CdDIGO: AP.IA.FT.078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

m
S CirwOritrulil

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LINA TERESA QUICASAQUE BETANCOURTH

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.023.920.SS2
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4397 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIF1CAR:

S 8.101.475 S 2.585.577

N’CRP
INICIAL:

N® CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N® DE INFORME: 4 10113 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

N® DE PLAN1LLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483978146 OPERADOR: APORTES EN L1NEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCJONAL DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MOD1P1CACIONES CONTRACTUALES

N® DEMODIFJCAClON: T1PO DE MQDIFICACION (ADICION - PROrROGA):Nofll ADICION m PRORROGA m
VALOR AP1CJONADO 4.481.668 CDP DE LA RP DE LA I 11502$ 826 T1EMPO UN m MES Y VEINT1CUATRO 124)

III. POL1ZAS (SI APLICA)
i.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I NOSI X

N® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIN1STRATIVO DE

IV. VER1F1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA QUEOUEHA CUMPUDO CONUiS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO IA BORADO YSE APRUEBA PARA EL PA CO RESPECT1 VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SI NO
ii,EI contrato se encuentra debidamentc legalizado?1 X
i,EI contratisia autorizo que los impuestos que debc cancclar para la legalizaci6n del mencionado contrato Ic scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta cn la declaracion del informe de ejecucibn de actividades?2 X

iQnt el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados cn cl
informe anexo y en el SECOP? ______________________________________________________
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones trente a los aportes al sistema de segundacTsocial y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto cvidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?S X

Tenicndo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista. para el pago correspondiente al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

0 f
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR^
LORENZA BECERRA CAMARGO V
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024
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& aportes 
en linea Resumen General de Pago

OATOS GENERALES Da APORTANTE
TaltfonoSucurttl Principal Olraccton Ciudad •Oapartamento Exoncrado SENA «IdanfcWeartdft Razon Social Ctaia Aportantadv

IC8F

PRINCIPAL TRANSVERSAL n46f
sur IS BOCOTABOCOTA O.E. 32271429)) NoQUCASAQUC BETANCOURTH UNA 

TERESA
iroEPEMx&rrECC 1023920SS2

OATOS GENERALES DE LA LIQUIOACION
FacKa PagoTlpoPariodo Clava

Planllla Llmlta Pago Banco Oias Mora ValorPlanlllaPension Salud Pago
3440,50009453975146 2025/04/11 2025/04/09 NEQUI13993279112025-03 2025-03

LtQUIOACtON PETAL LADA DE APORTES
CCF R1ESG0S PARAFISCALESEMPLEADO PENSION SALUD

Codlgo loiasT T Codlgo |D<as| T Codlgo |DI«sf Codlgo j&lasl I |ptas|No, I Idenllflcacldn I Nombres IBCIBC IBCme IBC Aporte Aporte Aporte AporteAporte

$1,423,500 $34,700Socutsal: PRINCIPAL (3 Aimadoa) $1,423,500 5175.00051,423.500 5227.500

$0 $1,423,500 $34,700 $0$1,423,500 $175,000 $0 $0$1,423,500 $227,500Centro da Trabajoi PRINCIPAL ( 1 Aflltetfoa)

$1,423,500 $175,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 SO$227,500Oudad: BOGOTA DecXo: BOGOTA O.E. (1 AflHados) $1,423,500

|CC |l023920SS3 jpUICASACOEUNA |?30»1 [ 30 $0 $1,423,300 $34,700 $0 so$1,423,300 $227,500 £53002 $1,423,500 $175,000 0 SO 14-11 30 030

$1,423,500 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0$175,000$1,423,500 $227,500Total Afiliados( 1)

Pdglna 1 de 2 2025/04/09 11:25 AM



k

c apqrtes 
en Ifnea Resumen General de Pago

|OA»TOS GENERALES DEL APORTAMTE
td»ntif>e»ei6n dv (Uzon Social Cits* Aportanta Sucunal Principal Otracclon Cludad-Oapartamafito TaMfono Exonarado SENA • 

ICBF
CC 107)970652 QUICASAQUC BETAMCOURTH LMA 

TERESA
INOCPEKHENTE PRINCIPAl TRAHSVERSAI t)8 este M6 f 

tor IS BOGOTA-BOCOTA D.E. 32271479)1 NO

[OATOS GENERALES DE LA LIQU1DAQON
PaHodo Clava Tlpo Each* Pago

Pantldn Salud Pago BancoPlanllla Planllla Llmlta Pago Plat Mora Valor
12025-0) 207S4) 1)99327981 9483978146 2025204/11 2028/04/09 NEQUI (440,5000

[RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT OV AFIUADOS VALOR LIHUIOADO INTERESES MORA SAtDOS E
INCAPACiDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PROTECCION

$227,600

$227,600

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$01 $0 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

800,229,739 0230201 1 $0 $0

ARl (AOMimSTRADORAS: 1) $01 $0

ARlSURA 14-11 890,903,790 5 $0 $01

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $01

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 SO $0

! TOTAL $440,5001 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/04/09 11:25 AM
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