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c SUBREI) INTEGRA DA DKSKRVICIOS DHSAl.UI) CENTRO ORIKNTE E.S.E 
APOVO - GESTIOX !>E CONTRaTACION 

[ME I)K EJKCUCidN I)K ACTIVIDADKS DEE CONTRATO DE 
CION DE SERV1CIOS Y DE APOVO A l.A GESTION

CdDICO: AP-lA-KT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 202-1^)9-16

I III VfcwrtTaflVrrtH'Vt!
f"!SBSui.... FORMAT© INFOR 

PRESTa

CELKRRADO ENTRE LA SURFED INTF.GRADA DESERVICIOS DE SALLH) CENTRO ORIENTE F_S.E V

LEIDY ISABET MORALES SERRATO

NIIMERO DE DOCUMKNTO DE IDKNTIDaD: 1.070.611.790

PRESTAR SERVICIOS COMO PROTESIONAL ESPEC1ALIZAIX) PARA DUSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECC16N on GESTI6n INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED TNTEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

ORJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DK PREMIA CION DE SERVICIOS PROFKSlONALES No. PS 5195 2024 FECHA INiaO CONTRATO 24/10/2024

ri-AZO 
INICIAL del 
CONTRATO

VALOR INICIaL DEL CONTRATO s UN (I) MRS Y DIEZ(10) DIAS6.970.808

/
VALOR DF. HONORARIOS PF.RlODO 
ACFjmFICAR:

VA1X)R TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONFS: $ 8.539.240 $ 1.568.432

| N* CRT: IN® DF. INFORM E: 3 366244721 N°CDP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORKOGAS UN (I) MliS Y DIECINUEVf!(19) DUS

UMDAD FUNCIONAL EJECUCldN DF. ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMlNtSTRATfVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPF.RVISOR: LORENZA BECERRA CAMAROO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONKS CONTRA CTUAl.ES
N° DK MOU1FICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
moihficaciGn adiciGnes1 1PRORROGAS

1TKMPO
PRORROGA (9)NUEVE

DUS
CRP DElu 
ADtClG.N:

VALOR aDICION'ADO COP DELAADICIGN:s 1.568.432 4053
DO:

III. POUZAS

^PACTQ POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI XNO
N® DEPdUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PGUZA FECHA DF.APROBACIGN:

IV. ACTIVIDADES REALTZaDaS EN EL PF.RlODO, DE ACURRDO CON ELOBJETO Y LAS OBLICACIONFS ESTABI^IDAS EN EL CONTRATO 
(Dfhcn ter colicrentcs con In obllgidonci etpccfficn del conlmto rcnlDidtn durante cl mo) ________ __

SE REAUZA SKGUIMIENTO Y VERJFICACIGN DE LAS ACTIVIDADES RKLACIONADAS CON LOS PRODUCTOS DEL INFORM!- MENSUALC PLAN DE ACCiGn Y SEGUIMIENTO 
A LA FJECUClGN). ACORDE ALCONW.NIO ESTABLECIDO PARA ELCOWF.NIO MAS BIENESTAR. SEGUIMIENTO EN LA EJECUCION DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL 
PLAN PROGRAMATICO PRESUPUESTAL VS TAULNTO HUMANO DEL MODELO MAS BIENESTAR. VERIFICACIGN DEL CUMPUMIENTO DE L/\S ACTIVIDADES 
PROORAMADAS, PROYECCION DE TALENTO HUMANO DEL MODELO, SEGUIMIENTO Y ACOMPaNaMIENTO A LOS EQU1POS OPERATIVOS DE LOS DIFERENTES 
PRODUCTOS, SEGUIMIENTO A INDICADORES, ASISTIR A REUNIONES CONVOCAD.AS DESDE LA SDS. GESTION DE INSUMOS.

ITEM

VERIFTCAR CRONOGRANUS DEL TALENTO HUMANO. CON EL CORRESPONDIENTE AJUSTE DE SUS ACTIVIDADES REaUZADAS DURANTE EL MBS, ASI COMO 
CONTRASTAk CON IUS ACTIVIDADES REAUZADAS DURANTE EL MBS. CONSOUDACIGN DE CRONOGRAMAS.2

SEGUIMIENTO SEMANAL Y ACTUAUZAaON DE TABLERO DE CONTROL DE PRODUCTIVIDAD Y PRECRITICA A LOS PRODUCTOS PRESENTADOS POR ELTAlENTO 
HUMANO ASIGNADO.3

PARTICIPACiGN ACTIVA Y RESPUESTA OPORTUNA A LAS CONTINGENCIAS PRESENT ADAS DESDE L\ SDS CON LA POBLaCIGN VULNERABLE4

DIRECCIONAMJENTO TECNICO AL EQUIPO DE PROFESIONALES ASIGNADOSEN ELACCIONAR ACORDE A LOS UNEaMTENTOS DE LAS ACCIONES A DESARROLLAR EN
EL MODELO; DELA MISMA FORMA REAUZAR APROPIaCIGN DE MaNUALES OPERATIVOS Y FICHAS TECNICaS PARA LA OPERaCIGN DEL MODELO.5

REAUZAR SEGUIMIENTO. VAUDACION DE CAUDAI) Y DEPURACION DE BASES DE DATOS Y IIERRAMIENTAS QUE PERMITAN LA GENERACION DE INFORMAClON Y
RESULTADOS DE LA OPERAClGN DEL MODELO; REAUZAR INFORMES Y aNAUSIS MENSUALES CON LOS DATOS GENERADOS DESDE LAS BASES DE DATOS QUE 
PERMITKN APORTAR A 1U TOMA DE DECISIONES ANaUSIS DE LOS INDICADORES Y RESULTADOS DEL MODEIjO.6

REAUZAR PRF.CRlTICA A IAS FICHAS DE NOTIFICAClO.N Y SEGUIMIENTO A LA OPORTUNIOAD EN EL I:VIO DE LAS NOT1FTCACIONES GENF.RADaS POR IjOS EQUII*OS
OPERATIVOS. ENVlO OPORTUNO DEL PROCESO DE NOTIFICACIGn ORUGATORIA A LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS.7

PARTICIPACIGN EN LOS DIFERENTES F.SPACIOS CONVOCaDOS DESDE ELNIVELCENTRAL PaRA FORTAU-CIMIENTO Y UNEa TECNICA QUE APORTEN AL DESARROLLO 
DF. LA OPERAACiGN DEL MODELO.8

REAUZAR GESTIGN DOCUMENTAL A LOS SOPORTKS DE (OS PRODUCTOS CORRESPOND1ENTES At. PROCESO Y ESTA LUsVARIA A CABO ACORDE A LA 
NORMATIV1DAD INSTITUGONAL9

REAUZAR SEGUIMIENTO, VAUDACION DECALIDAD Y DHPURACIGN DE BASES DE DATOS Y HERRAMIENTAS QUE PERMITAN IA GENERACION DE INFORMACIGN V
RESULTADOS DE IA OPERAClGN DELMODET.O; REAUZAR INFORMES Y ANAUSIS MENSUAIF.S. CONSOUDAR LA EJKCUCJGN DE ACTIVIDAD DE CADA UNO DE IOS 
PRODUCTOS DESARROUuDOS POR l-OS EQU1POS OPERATIVOS.

10

V. INFORMAClGx DE APORTES A SECURIDAl) SOCIAL
OPRRADOR: |No. DEPI.ANIUA: APORTES EN UNEA

CONCEPT© DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
rtcf~r/L.rTvr-zix 2.6 1 ♦SALUD: AUANSAIUO

PENSION: ssg.-ysoPROTECCION
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR
OTRO N/A

i doTOTALPAGADO
VI. DP.CI.ARACIONES DEI. CONTRATISTA

IQuo dcsarrolle las cclividades dcscritas cn cl informc anexo, dcutro del periodo dc cobro.
2.- Qucrc&liccel pagodc la Scguridad Social dondecl ibc sc calculo sohre el 40V. dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin queen ninguncasoet IBCsea menor a I 
SMMLV (de ser el printer pago adjunto ccrtificaeiones dc afiliacion a eps, nrl. pension, rui)
3- Que ndjunto evidencia del cargue cn cl aplicaiivo secop de la cuenta con esporKlienle nl mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los tmpucstos a que estoyobligndoa pagar. porocasidn nl seA&Indo cootrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra coroo una de las nbligaciones del contrato)

Anevar cvidencias fologrificos y/o documcntales que soporlen bs octividades rcatizados cn d perlodo correspond iente

LBjDY ISABENaORALES SERRATO 
NOMBRE Y FJRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.070.611.700 
CEL: 3008176603______________
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SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE fe.S.E 
APOYO-CESTIONDECONTRATAClbN |

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

a. CAdICO: AP-1A-FT-014 
VERSlbN: 6 
FEOIA: 2024-09-16in

Y DE APOYO A LA CESTlOX
UATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
CC: 1.070.611.790LE1DY ISABET MORALES SERRATONOMBRES Y APELL1DOS:

RUT (NIT):
CORREO EI.ECTR6NICO: TELfeFONO:isabell-204@hotmail.com 3008176603

BOGOTAD1RECCT6N DOMJCILIO: CL 6A 93D67 CIUDAD:
Mnoifiesto bfljo la gravednd del juramento quo. en la dcclarflci6n dc renta del nfto grnvable 2024.

(X)NO tomari coslos y deducciones

( )SI tomani costos y deducciones

Lo presentc ccrtificaci6n sc expide para cfcctos de la reienciAii en la fuente a titulo del inipuesto sobre la renin, dc conformidnd con cl numeral 6 del nrticulo 1.2.4.1.6 y pordgrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificadospor los artlculos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 de 2023 y la oplicoci6n dc la renta cxcntaidcl25% sobre opcracioncs que ticnc que vcrcon cl tratomiemo tributario dc los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacifin : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar par parte 
dc los eontribuyentes si optaron por cl impucsto unificado bajo el Regimen Simple dc Tributacion I

NO (X)Sl()

ahIrrosbbvaBANCO AL CUAL CONStCNAJU
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

PKSPLKCABLE)

0389338377N° CUENTA:T1PO DE CUENTA:

NCiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTlMA AD1CI6N (PERIODO OB.IETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS
PRORKOCAS:

N°. RP:4053PS 5195 2024 N° CUP:N® DEL CONTRATO:
UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
1NCLUDO AD1CTONKS :FECHA DE TERMINAC16.N CONTRATO: 9/12/202424/10/2024FECHA DE 1NICIO CONTRATO

8.S39.240S

01/12/2024 AL 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

1.568.432$

UN MILLON QU1NIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TRE1NTA Y DOS PESOS M/CTE

NOMBRE:\ LEIDY^ABET MORALES SERRATO
1.070.611.790 
3008176603

CC
CEL

mailto:isabell-204@hotmail.com
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CtiDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA I)E SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

■ MM *,*&:*"{
IBB
'f'ISowSSI

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

LEIDY ISABET MORALES SERRATONOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.070.611.790
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALI7.ADO PARA DESARROLI-AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL 
RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

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

6.970.808VALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO $

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:S 8.539,240 1.568.432S

N° CDF JNICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 3 3662N° CRP INlClAi^: 44721

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS

UN (J) MES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

7
OPF?RADOR: APORTES EN LINEAN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAI) SOCIAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTl6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

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

N° DE MQDIFICaCION: TIPO DE MOP1FICACION (ADIClON - PRORROGA): PRORROGA (1)N° ( 1 ) ADIClON (1 )
CRP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADIClON:

VALOR ADICIONADO (9) NUEVE DIAS$ 1.568.432 4053

in. POL1ZAS (SI APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGUHADORA:
FECHA DELA POLIZA ACTQ ADMINISTRATIVO DE APROBAC1QN:

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEWRIFJCA OUEOVEHA CUMPUDO CON LAS A CTIMDADES ASIGNADAS DURANTE El MES O PERJODO LABORADO Y SEAPRVERA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NOITEM SI
/,E1 contralo sc cncucntra dcbidamcnlc Icgali^ado? X
/,EI contratista nutorizo quo los impucstos quc dcbc caiicclar para la Icgalizacidn del mcncionado contrato 1c scan 
dcscomados del valor a cancclar como consia cn la dcclaracidn del infonne dc cjccucion dc aclividadcs?2 X

i,Que el contratisUi presento satisractonamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr vcritlcados en cl infomic 
anexo y en el SECQP?3 X

i,Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de parafiscales, 
tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 dc 2002?4 X

^Que adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CKRTIFICQ cl cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para el pago corrcspondicntc al

penodo del 01 /12/2024 AL 09/12/2024 

w
NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
L

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



aportes 
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exorierado SENA eTeltfonoDirecdon Cludad-DepartamentoSucursal PrincipalId*nt1ficad6n Raion Social Clase Aportantedv

ICBF

SSSSS55 NoBOGOIA BOGOTA £>.£.PRINCIPAL CL 6A93D67MORALES SERRATO LEIDY fSABET INPEPENtHENTECC I07G611790

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQOM
PagoFechaClave TipoPeriodo

ValorDias MoraBancoPlaniila Limito PagoPonsi6n Salud Pago Planiila

5647,2000BANCO BSVA COLO/ABIA 5.A.2024/12.^20 2024/12/09110B313154 947*637054 I2024-11 ' 2024-11

UQUIOACION DETALLAOA DE APORTES
PARAFISCALESCCF RiESGOSSALUDEMPLEADO PENSION

Codigo [Dias! I Codigo iDias PiasjTNo. Identlficacidn Codigo iDias T Codigo Dias I8C AporteIBC IBC AporteIBC IBC Aporte AporteNombres Aporle

' 50 $0$261,500 $0: $2,091,3?! $51,000$2,091,271 $2,091,271%m,7MSucunai: PfUNCIPAL (t AJISados}

SoSO $2,091,271 $51,000 SO$261,500 $0$2,091,271 $334,700 $2,091,271Centro deTrabajo: PRINCIPAL < 1 Afifados)

SO$51,000$261,500 $0 $2,091,271$2,091,271 $2,091,271 $0 so$334,700Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA O.E. {l Afiliados)

1 itc jt07D6l 1790 IMORALES 1£I0T jlJQZOl I 30 $2,091,2?1 $51,000 $0 SQSo SO$2,091,271 EJ’SCOI $2,091,2/1 $261,500 0 0SJH.TOO 30 14-7 30

$0$0 $0 $0$261,500 $51,000$2,091,271 $334,700 $2,091,271$2,091,271Total Af.liados( 1)

2024/12/07 09:37 AM



V.-'S aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERAIES DEI APORTAfTTE
dv Razon Social Clase Aportanteldontlflcacl6n Siicursal Principal Dlrccdon C4udsd*Departamcnto Teldfono Exoncfado SENA e

ICBF
PRINCIPALCC 1070611790 MORALES SERRATO LODYISABET INOEPENO'IENTE CL6A93C) 67 BOGOTA-GOCOTA O.E. S555SSS No

PATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON
PechaPeriod© Clave Tipo Pago

Pensl&n Salud Pago Planllla Plantlla Umlte Pago Banco Dias Mora Valor
7024*11 2024*11 1108313154 9476637054 2024712/20 2024/12/09 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $647,200I 0

RESUMEN DE PAGO
SFesgo : CODiGO OV AFIUADOS VALOR LIQUIOADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADE5
NIT VALOR A PAGAR

.V„

AFP (ADMIN)STRADORAS: 1) 
PROTECCION

$3J4,700

$334,700

$5i,000

$51,000

$261,500

$261,500

$0 $334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

$01

$0230201 800,229,739 0 $01

ARL (ADMINISTRAOORAS: 1) 
$EGUROS 80UVAR

$0 $01

14*7 $60,002,503 2 1 $0 $0

$0EPS (AOMINISTRAOORAS: 1)

AUANSALUD EPS (ANTES COLMEOICA]

1 so
EPS001 $30,113,831 0 $0 $01 1I™- $647,200 $0 $647,2001

2024/12/07 09:37 AMPagina 2 de 2


