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a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE ELS.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACldN DE SERVIOOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

LEIDY IS ABET MORALES SERRATO

NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.070.611.790

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 
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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5195 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO 
INICIAL DFX 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS6.970.808

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIFICAR:

VAIX7R TOTAL DFX CONTRATO 
INCLUIDO ADiaONES: $ 6.970^08 S 5.228.106

T | N° CDpTN° DE INFORME: 2 N*CRP: 44721 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINTSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACTONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn ADiaONESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADiaON:CDP DE LA ADiaON:VALOR ADiaONADO $K DO:
IILPOLIZAS

^PACrO POUZAS EN SU CONTRATO? ISI NO X
N° DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBAaON:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN El. PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcben scr cobf rentes con las oNrgadoncs espccfficas del contra to realizadas durante H mes)ITEM

SE REALIZA SEGUIMIENTO Y VERIFICAC16N DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PRODUCTOS DEL INFORME MENSUAL ( PLAN DE 
ACCI6N Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCI6n) , ACORDE AL CONVENIO ESTABLECIDO PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR. SEGUIMIENTO EN LA 
EJECUCI6n DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PLAN PROGRAMATICO PREUPUESTAL, VS TALENTO HUMANO DEL MODELO MAS BIENESTAR, 
VERIFICAClON DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS. PROYECCI6N DE TALENTO HUMANO DEL MODELO. SEGUIMIENTO 
Y ACOMPANAMIENTO A LOS EQUIPOS OPERATTVOS DE LOS DIFERENTES PRODUCTOS, SEGUIMIENTO AINDICADORES, ASITIR A REUNIONES 
CONVOCADAS DESDE LA SDS. GESTI6N DE INSUMOS.

1

VERIFICAR CRONOGRAMAS DEL TALENTO HUMANO, CON EL CORRESPONDIENTE AIUSTE DE SUS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 
MES, ASf COMO CONTRASTAR CON LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES. CONSOL1DACI6N DE CRONOGRAMAS.

2

SEGUIMIENTO SEMANAL Y ACTUALIZACI6N DE TABLERO DE CONTROL DE PRODUCTIVIDAD Y PRECRTTIC A A LOS PRODUCTOS PRESENTADOS 
POR EL TALENTO HUMANO ASIGNADO.3

PARTICIPACION ACTIVA Y RESPUESTA OPORTUNA A LAS CONTINGENCIAS PRES ENT AD AS DESDE LA SDS CON LA POBLACldN VULNERABLE4

DIRECCIONAMIENTO TECNICO AL EQUIPO DE PROFEIONALES ASIGNADOS EN EL ACCIONAR ACORDE A LOS LINEAMIENTOS DE LAS ACCIONES 
A DESARROLLAR EN EL MODELO; DE LA MISMA FORMA REALIZAR APROPIACibN DE MANUALES OPERATTVOS Y F1CHAS TECNICAS PARA LA 
OPERACION DEL MODELO.

5

REALIZAR SEGUIMIENTO, VALIDACI6N DE CALIDAD Y DEPURACI6N DE BASES DE DATOS Y HERRMANIENTAS QUE PERMITAN LA 
GENERACI6N DE INFORMACION Y RESULTADOS DE LA OPERACldN DEL MODELO; REALIZAR INFORMES Y ANAlISIS MENSUALES CON LOS 
DATOS GENERADOS DESDE LAS BASES DE DATOS QUE PERMITEN APORTAR A LA TOMA DE DECISIONES ANALISIS DE LOS INDICADORES Y 
RESULTADOS DEL MODELO.

6

REALIZAR PRECRITICA A LAS FICHAS DE NOTIFICACldN Y SEGUIMIENTO A LA OPORTUNIDAD EN EL EVtO DE LAS NOTIFICACIONES 
GENERADAS POR LOS EQUIPOS OPERATIVOS. ENVfo OPORTUNO DEL PROCESO DE NOTIFICACI6N OBLIGATORIA A LOS DIFERENTES 
SUBSISTEMAS.
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4 C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERYIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAa6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONU tKnWBBUl

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY ISABEL MORALES SERRATO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.070.611.790
I. ENFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO PARA DESARROLLAR ACIIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RIBS GO 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 5195 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO a CERTIFICAR:

s 6.970.808 s 5.228.106

N" CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 2 44721 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (I) MES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477320045 OPERADOR: APORTES EN L1NEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTT6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6n DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUAL!^

N° DE MQDIFICAClON: N°( ) TIPO DE MQDIFICAClON (ADICION - PRORROGAR ADICION < ) PRORROGA ( )
VALOR ADICIONADO CDP DE LA$ IRPDELA TIEMPO (MESES O DIAS )

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T SI NO X

N° DE POLIZU NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLTZA ACTO ADMINISTRATIVO DE '; i,I

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGMDAS DURANTE EL MES O PERlODO lAHQRAno YSF. APRUEBA PARA FI PAC.n BFSPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
^El contralo se cncucntra dcbidamcnlc le^alizado?1 X
(,E1 contratista autorizo que los impucstos que debe cancelar para la legalizactoa del mendonado contralo le scan
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaradon dd informc dc cj ecu cion de aedvidades?_________
(,Quc el contransta presento salisfactoriamente las obligadoncs contractu ales, los cuales pueden scr venficados cn el
informc ancxo y cn cl SECOP?_____________________________________________
/Que cl contratista da complimicnto a sus obligadoncs Ircnte a los aportes a] sistema de seguridad soda] y de
parafiscales, tal como prige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? 

2 X

3 X

4 X

/Que adjunto evidenda del cargue en d aplicativo sccop de la cuenta corrcspondicnte al mes objeto de cobro?5 X
Tenicndo cn cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERXIFlCO el cumplumcnto dc las obbgadones pactadas con cl contratista, para el pago conespondicntc al

pcnododel 01/11/2024 AL 30/11/2024^

ft

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

iml
) 7

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFTL: PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO, LIDEK CONVENIO MAS BIENESTAR

I
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Planilla Resumen »

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

Jdentfftcacf6n dv Razon Social Clase Aportant© Socursal Principal Ciudad-DepartamentoDlrocclon Tel^fono Exon era do SENA e
ICBF

«1070611790 MORALES SERRATO t£IDY 5A6ET INOEPENOIENTE PRINCIPAL a 6A 93D 67 60G0TA-B0G0TA O.L 5S5SS55 No
DATOS GENERALES OE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tlpo fecha Pago

PCTsWn Salud Pago Planilla Planilla Ltmlte Pago Banco OlasMora Valor
2024 09 20244)9 987789956 9475113796 2024/10/22 2024/10/17 BANCO B8VA COLOMBIA S>. 0 5647,200
UQUIDAaON PETALLADA OE APORTES i

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

I I I I I ]|| Codtjoj Dias
jrtn fselbna vac ivpWcfllrl Np j

Identlficad6n Nombre Cod^o OtasNo. 6C Codfgo OiailAporte 01 as IBC Aporte Codtgo IBC IBC Tarlfa Cxortarado 
SNA e ICBF

Total Aport«Oiasl IBC Aporteln| ret tde tie Lap i^sp Aportewtcor

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 AfiHados) $2,091,270 $334,700 $2,091 270 $261,500 $2,09:.270 $91,000 $647,200

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AftTtados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,900 $0 $0 $2,091,270 $0$51,000 $0 $647,200

$2,091,270Oudad: BOGOTA Oepto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $261,500 $0 $0 $2,091,270 $51,000 $0 $0 $647,200
1 CC 1070611790 *ORAl£SL£IDY $2,091,27023020 » $334,700 EPS001 30 $2,091,270 $261,500 $0 $00 14-7 30 $2,091,270 2.436X $51,000 0 $0 $0 No $647,200

1
Total AfHladost 1) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $0 $0 $2,091,270 $51,000 $0 $0 $647,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identfflcacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlrecdon Ciudad-Departamento TelGfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1070611790 MORALES SERRATO LEI0Y ISASET JNDEPENOIENTE PRINCIPAL a 6A 93D 67 BOGOTA BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE IA UQUIDACION

Periodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pensldn Salud Pago Planilla Planilla Llmite Pago Botco Dias Mora Valor
20244)92024-09 987789956 9475113796 I 2024/10/22 2024/10/17 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $647,200

RESUMEN DE PAGO

RIHSGO CODIGO NIT 0V AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESTS MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

$0 $0 $334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

1

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 so $0

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS BOUVAR

$01 $0

14*7 860,002,503 2 1 $0 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

AUANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

1 $0 $0

EPS001 830,113,831 0 $0 $01

TOTAL $647,2001 $647,200m E

Pagina 1 de 1 2024/10/17 03:57 PM
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.Mil Ml1,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Ciudad-DepartamentoIdentificaddn dv Razon Social Telefono Exonerado SENA© V

ICBF
INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-80GOTA D.E.CC 1070611790 MORALES SERRATO LEIDY ISABET CL 6A 93D 67 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
TipoPeriodo Fecha PagoClave

P«nsi6n PlanillaSalud Limit© Pago BancoPap Planilla Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1051515392 9477320045 2024/11/25 2024/11/15 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $474,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IdentlficaddnNo. Nombre DiuCodigs IBC Co digs OteAporte Dies IBC Aporte Cod! go IBC Codigo DiasAporte IBC Ttrifa Of*5Aporte IBC Aporte Ettnerado 

SENA e ICBF
Total AportesInj ret tde Ue cor vst sin Imi IrtUp ip vet dpvsp vac avp

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de TYabajo: PRINCIPAL (1 Affliados) $1,534,350 $245,500 $1,534,350 $191,800 $0 $0 $1,534,350 $37,400 $0 $0 $474,700

Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,534,350 $245,500 $1,534,350 $191,800 $0 $0 $1,534,350 $474,700$37,400 $0 $0
CC 1070611790 MORALES LEIDY1 23020 $1,534,350X 30 $245,500 EPS001 $1,534,350 $191,800 $0 $030 0 $1,534,35014-7 30 $37,4002.4368 $0 $0 No $474,7000

1
Total AfllladosC 1) $1,534,350 $245,500 $1,534,350 $191,800 $0 $0 $1,534,350 $37,400 $0 $0 $474,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcaddn dv Razon Sodal Clase Aportante Sucursal Prindpal Direcdon Ciudad-Departamento Tetefono Exonerado SENAe
ICBF

CC 1070611790 MORALES SERRATO LEIDY ISABET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL6A93D67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penstin Salud Pago Planilla Planilla Limit© Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1051515392 9477320045 I 2024/11/25 2024/11/15 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $474,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PROTECCION

$245,500

$245,500

$37,400

$37,400

$191,800

$191,800

$01 $0 $245,500

$245,500

$37,400

$37,400

$191,800

$191,800

230201 800,229,739 0 1 $0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $0

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 $01 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

1 $0 $0

EPS001 830,113,831 0 1 $0 $0

TOTAL 5474,7001 $474,700ra [r

Pasina 1 de 1 2024/11/15 09:49 AM
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(to pip)

BVA
Pago exitoso

$474.700,00
15 nov, 2024-9:43:36 AM

Producto 0
Pago de la Planilla de aportes con 
clave: 9477320045

servicio

APORTES EN LIMEA

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*8377

Cddigo de confirmacion 

(CUS)

1051515392

IP o.o.o.o

G^ CeCoiri^bbva.cdrn.co ■ '■}: ;
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