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a CODIGO: AP-U-FT-»77 

VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREI) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
A POYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORM ATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

'frcsysSSiw

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE E.S.E V

LAURA TATIANA GARCIA MORENO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.953.436

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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 PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAR

OB.IETO DEL CONTRATO:

PS 4704 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025

I'l.A/O IMCIA! 
OKI-CONTRATOS 4.920.528VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR DE HONORARJOS PERfODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL. DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 14.320.905 S 2.539.936

N° DE INFORME: 3 10858 504N" CRP: N° CDP:
PI,AZO TOTAL OKI. CON IRA I O INCLUIDO
I’RORRQGaS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6NI IADICIONES I PRORROGAS

TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CRPOKI.A
AD1CI6N:

11EMPO
I’RORROGAOO:VALOR ADICIONADO $ CDP DK LA ADICION:9.400.377 H85

crp nr. la 
ADlClflN;

TIRMPO
PRORROCAIX):VALOR ADICIONAnO CDP DE LA ADICION:

III. POLIZAS
^PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DELA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZaDAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntes con las actividadcs cspcclficas rcnlizadns durante cl mes)

ITEM

1 SI-I.U-KAN PI.ANJII.I.AS CON I.OS DATOS DP. I.AS VISITAS RP.AUZADAS PN l-l. TP.RRITORIO 166 DP. LA LOCAI.IDAD RAPAP.I. URIRP. URIBP. SPCTOR CATASTRAL (102510 PK PI. BARRIO P.l. PORTAL

St; RPAI.IZA LA IDPNTIPICAClOK DP RII-^GOS P.N SALUD DP LA POBLaCION MP.DlANTI' LA CARACTP.RI7.ACI6M Y SP.OUIMIP.N'TO A LAS PAMILlAS DPI. TP.RRITORIO 166 DP. LA LOCALIOAD RAPAl-L URIBP URIBP SPCTOR 
CATASTRAL 002510 P.N P.L BARRIO P.l. PORTAL2

SP RPAI.IZA PNTRKOA DPCRONOGRAMA PROYPCTADO DLL MP.S Y SP. ACTUAU7.A Dl- MaNPR.A OlARlA SPG0N LAS ACTIVIOADI-5 A Dl-SARROI.LAR3

SH INGRPSAN TODOS 1.0 DATOS OBTPNIDOS DURANTP LAS ACCIONI^S PN C.AMPO CON CAI.IDAO Y OPORTUNIDaD liN P.L APLICATIVO P.N LINP.A Y Al. PINAL DP.L MI-5 SI- PNTRP'GA USTADO OP. PIRMAS CON LAS VISITAS 
RP/\LIZADAS DURANTP PL MPS4

SP ASISTP. A RPUNIONPS Y CAPACITACIONP.S l>RP.Si:NCIALP5 CITADAS OURaNTI- PL MI-5 Di; DP.L 2024 POR PARTP DP.!. l.iDI-R Dl: PQUIPO5

SP VPRIFICA PLANOS DIARIOS DP MANPRA OPORTUNA PARA SU REVISION Y POSTCRIORMPNTP SUBSANAR HALLAZGO.S6

SE GENERA CANAUZACIONES SEGUN LO IDENTIFICANDO EN CADA INTERVENClON PARA DaR RESPUESTA OPORTUNA A LA COMUNIDAD7

REALIZAR PAGO MES VENCIDO Y PRESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FOCHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO8

SC REALIZA AGENDAMIENTO EN TIEMPO REAL A LAS PRIORIDADES TIPO 4 Y AGENDA.MIENTO EN PROMOClON Y PREVENClON DE LA SALUD9

SE BRINDA INFORMACION A LA COMUNIDAD EN EL PROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUESC VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES PARA CONCERTAR INGRESO A PUNTOS QUE 
RCQUIERAN ACOMPANAMIENTO10

V. INFORMACION DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL

OPERADOR: |77233430 ENLACE OPERATIVONo. DE PLANILLA:
CONCEPTO DEL PAGO VALOR PAGADOENT1DAD FECHA DE PAGO
SALUD: CQMPENSAR 08/04/2025 s I 78.000
PENSION: 08/04/2025 $PORVENIR 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 08/04/2025 S 34.700
OTRO CCF CQMPENSAR 08/04/2025 S 8.600

TOTAL PAGADO $ 449.100
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que dcsurrollc: Ins aclivkladcs dcsci'lias cn cl infunne ancxn. demrn del periodn do enhm.
2. - Cue rcalicc d pajjo dc la Scijuridad Sivial dundc cl IBC sc calculo suhrc cl 40% dc Ins ingresns cinccliidns del mes nnicrior pagn del dial ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea menur a I SMMLV (dc scr cl primer pago adjnnin ceitificacinncs dc 
afiliacion a EPS, ARL. Pension. RUT)
.I- Que adjunlo cvidencia del carguc cn cl nplicativo SECOP dc la enema corrcspnndicmc nl mes ohjeto dc cohro .
4.- (Jne autorizo Ins impuCMos a que csiny nliligadn a pagar. por ncasinn al scnalado enmrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera coino una dc las obligaciones del contratcp

Anexar cvidcncias fotogr^ficas y/o documcnialcs que soporten las actividadcs rcalizadas cn cl periodo corrcspondicntc

Lao'S-a i~A~i aaia
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA TATIANA GARCIA MORENO 
CC: 1.023.953.436
CEL 3105757513_______________________
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a SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO C CENT A DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS 
Y DE APOYO A LA GESTldX

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

IB
1 tamOiwitttit.

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENC1AMIENTO: 30/04/2025

CC:NOMBRES Y APELLIDOS: 1.023.953.436LAURA TjATlANA GARCIA MORENO
RUT (NIT): 1.023.953.436

CORREO ELECTRONICO: tatiartngarcia09fa)hotmoil.mm TF.LEFONO: 3105757513DIRECCION DOMICIUO: Cli 41 SUR 3C 75 ESTE BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramcnto que, eu la dcclaraciOn de renta del afio gravablc 2024.

NO lomarc coslos y dcducciones (X)
SI (omat'c coslos y deduce!ones ()

La prcscnlc ccitificacion sc expide para cfectos de la rctcncion tn la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, do conformidad eon cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del dccrclo umco 1625 de 2016, modificados por Ids articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 de dicicmbrc 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre 
opctacioncs que ticnc que ver con cl tratamiento tributario de los pages laboralcs.

Regimen Simple De Trilmtacidn iRESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por pane de
los comribuyemes si optaron por el impuesto unificado bajo cl Regimen Simple de Tribulacion SI( ) NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIUNAR: BANCOLOMBIA

NOMI1HK OKI. BANCO 
(API.ICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA I.ISTA 
DESPIECABI.E)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTa: 42869260147

NUMF.RO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICtON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y VEINTE 

(20) DIAS

N° DEL CONTRATO: PS 4704 2025 N« CDP: 1185 N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:eecha determinacion 

CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/02/2025 31/07/2025

S 14.320.905

PERIODO OB.IETO DE COBRO: I DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.539.936I

DOS MILLONljs QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SE1S PESOS
I

I

NOMBRE V FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA TATIANA GARCIA MORENO
1.023.953.436 
3105757513

/N.

CC:

CEL:

I

i

i

I\
i
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D. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl.UD CENTRO ORTENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACION

EORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTaCION DE SERVICIOS V APOVO A LA
GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-078 
VXRSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

M

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LAURA TATIANA GARCIA MORENONOMBRE DEL CONTRATISTA

1.023.953.436NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DTRECCION 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

OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4704 2025 10/02/2025FECHA INICIO CONTRATO
No.

$ 4.920.528VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOK IOI Ab DLL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADTCTONFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR: $ 2.539.936S 14.320.905

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N" CRP 
INICIAL:

5043 de 3 10858N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUVENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

ENLACE OPER ATI VO77233430N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

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

I.ORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

1N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACI6N (ADICION - PRORROGA): 11
TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADICION:$ 9.400.377 1185VALOR ADICIONADO

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VER1FJCA OUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECT1VO.
NOCUMPLIMJENTO DE REQUISITOS SIITEM

X^E1 conlrato se cncucnlra debidamente legalizado?1

i,El eomratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados de! valor a cancelar como consta en la declaracion del infomie de ejecucion de actividades? X2

,;Qiie el contratisla presentd satisfactoriamenle las obligaciones comractuales. los cuales pueden ser verificados en el 
inlbrnie anexo y en el SECOP7 X3

el contralista da cumplimiento a sus obligaciones I'rente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el aiticulo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

(,Qire adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra? Xs
Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contralista, para el 
pago correspondiente al periodo del 01 /04/2025 30/04/2025al

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA/aPOYO TECKT
LILIANA TELLEZ VALBUENA 
PROFESIONAL ESPEC1AL1ZADO. EIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

CO DEL SUPERVISOR:



SuAporte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-04-11, 04:46:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 77233430

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 08/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

APORTANTE

LAURA TATIANA GARCIA MORENO
CC1023953436 Direcci6n CL 41 SUR #3 C - 75 BLOQUE 4 APTO 302
INDEPENDIENTE>a Telefono 3676740
NATURAL UNICOForma Presentacion
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Legal Identificacidn
ARP ARL SURA

:L APORTANTE
del Aflliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

los y Nombfas Tipo
Cotlunte

Subt ISC Aports 
PensKm

IBC
Selud

IBCAdmlnlslmdore Aporte
Riesgos

Coliza Admlnlstradoro IBC Aporte
Caje

Aporte
SENA

ESAP
Mlnlsterto

TartfsPension AdmlnlstradoraSalud TotalRiesgos Ca|»
ANA GARCIA 59 00 0 30 30 30 30 S 1.423.500(230301) PORVENIR S 227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS S 1.423.500 S 178.000 5 1.423.500 S 34.7002.436 S 1.423500(CCF24J COMPENSAR CCF $8,600 SO SO SO SO S 449.100

;
(Incapacidades, 

Licencias, Saldos 
a Favor) EPS

Incapa
ARP

cidades SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes
ESAP

Aportes Pensi6n Aportes 
Min Educaci6n

Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportos ICBF TOTAL FINAL

S 1.423.500 S 1.423.500 S 1.423.500 $ 227.800 S 178.000 S 34.700 S 8.600 $0 SO $0 SO SO SO S 449.100 SO $449,100

Regina 1

erativo, Linaa Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde o.res ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente neeesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago reaiizado por: LAURA TATIANA GARCIA MORENO

Nro. de recibo: 77233430

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razon Social: 1023953436

Fecha y bora de la transaccion: Maries 8 de Abril de 2025 07:31:19 PM

jl

1
5
I1
I

Nro. de comprobante: 0000013974 

Valor pagado: $ 449,100.00 
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Bancolombia S.A.

Comum'quese con nuestra Sucursai Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 
0505 ■■ Barranquilla 361 8888 - Cartagena .693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en 

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccidn que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus dates personates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. 
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

'
7". ■ ■

mailto:correosospechoso@bancolombia.com
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