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•0 SUBKKI) IKTKGRaDa DKSF.RVICIOS DKSALUnCKNTRO ORIKNTK B.S.K 
APOVO - GESTION I»E CONTRATAClAN 

FORMaTO INFORMK UE UECUCI6N 1)E aCTIVIDAI)F.S del CONTRA to df. 
PHESTACIOX 1>K SERMCTOS V DF. APOVO A I.A CESTIOV

CdDIGO: AP-lA-rr-077 
VERS16N: 1 
FECHA: 2024-09-16

I Ml
'•'■toSAnui ■'

CELEBRADO F.NTRE l^A SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS »E SALUD CENTRO OR1ENTE R.S.E V

MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ
NOmERO 1)E DOCUMENTO DF. IDENTJDAD: 1.057.577.775

1‘RESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCI6N DE GliSTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR 
SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE FRESTACION DF. SERMCIOS PROFF^IONALES No. PS 5197 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 24/10/2014

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VA1.0R INICUl, DEI. CONTRATO S 6.970.808 UN (I) MBS Y DIEZ/10) DIAS

/
VaT.OR DE HONORARIOS PERJODO 
A CERTIK1CAR:

VA1A5R TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: $ 1,568.432*S 8.539.240

j N’CRP:'N° DE INFORME: 3 44723 3662N* CDP:

PT.A7X) TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (I) MES Y DIECINUHVE (19) DIaS

UNIDAD FUNCIONALEJECUClbN DK ACTIVIDAI)^: SA2 SEDE AUMINISTRATIVa SAN JOSEOBRERO

NOMBRE DEI. SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIOO 009 GRADO 05

ii. modificacionescontractuales
N° DE MOniFICAClONKS DEL
CONTRATO:

TIPODF.
MODIFICACION ADICld.VES1 I PRORROGAS I

T1F.MPO
PRORROCACRP DF. I .A 

AD1CI6N:
(9) NUT-VF. 

DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA Al)lCl6X:S 1.568.432 4053

DO:

111. POLIZAS

;PACT6 POT.1ZAS EN SU CONTRATO? I I XSI NO
N'DEPOUZA: NOMBRE DE LA ASEGVIRADORA:
FECHA DE LA P6LIZA FECHA DF. APROBAClbN:

IV. ACTIVIDADES REALI7.ADAS EN EL PERIODO. DF. ACUKRDO CON EL OUJETO Y LAS OBI.ICaCIONES ESTaBI.F.CIDaS EN EL CONTRATO 
(Dchcn icr cohcrcnlc» con lm ohllgacloncs espedBcas del contnto rcall/«d»» durante el mes)__________

SE RKA1JZA SEGUJMII-NTO Y VERIFICACION DE US ACTIVIDADI-S REI^CIONaDAS CON IX)S PRODUCTOS DEL INFORME MENSUAL( PUN DE ACCION Y SEGUIMIENTO 
A U FJECUClbN). ACORDF. Al. CONVENIO FJJTABLECIDO PaRA FJ. CONVENIO MAS BIENESTAR. SEGUIMIENTO EN U FJECUCI6N DE LOS PRODUCTOS ACORDE AL 
PUN PROGRAMATICO PRESUPUF^TaL VS TAU-NTO UUMANO DEl-MODElXl MAS BIENESTAR, VERIFICACI6N DEL CUMPLIM1ENTO DEUS ACTIVIDADES 
PROGRAMADAS, PROYECCI6N DE 1A1ENTO KUMANO DEL MODELO. SEGUIMIENTO Y ACOMPaNAMIENTO A LOS EQUIPOS OPERATIVOS DE IX)S DIFERENTES 
PRODUCTOS, SEGUIMIENTO AINDICADORES. ASISTIR A RF.UNIONES CONA'OCaDAS DESDE U SDS. GESTION DE INSUMOS.

ITEM

l

VERIFICaR CRONOGRAMAS DEI.TaI.ENTO HUMaNO ,CON El.CORRESPONDIENTE AJUSTF.DE SUS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES, ASfCOMO 
CONTRaSTAR CON US ACTIVIDADES REALIZaDaS DURANTE El.MES. CONSOLIDaCI6n DE CRONOGRaMaS.2

SEGUIMIENTO SEMANAL V ACTUaUTaCION DE TaBURO DE CONTROL DP. PRODUOTVIDAn Y PRECRITICA A IjOS PRODUCTOS PRESENTADOS POR ELTALENTO 
HUMANO ASIGNADO.3

PARTICIPACI6N ACTIVA Y RESPUESTA OPORTUNa a US CONTTNGENCIaS PRESENTADAS DESDE U SDS CON U POBUCldN VULNERABLE4

DIRECCIONAMIKNTO TteNICO ALF.OUIPO DE PROFESIONAU^ ASIGNADOS F.N EI.ACCIONAR ACORDE A LOS IJNEaMIENTOS DE US ACCIONES A DESaRROLUR EN 
EL MODELO: DE U MISMA FORMA REAUZaR APROPlACldN DE MaNUaLES OPERATIVOS Y F1CHAS TECNICAS PARa U OPF.RACI6N DEL MODEU3.5

REAUZAR SEGUIMIENTO. VaUDACION DE CAUDAD Y DKPURaCION DE BASES DE DATOS Y HHRRaMII-NTaS QUE PERMITAN U GENKRACION DE INFORMAClON Y
RESULTADOS DE U OPF.RaCI6n DF.L MODELO; REAL1ZAR INFORMES Y ANAUSIS MENSUALES CON LOS DaTOS GENERADOS DESDE US BASES DE DATOS QUE 
PERM1TEN APORTaR A U TOMA DK DECISIQNF.S AN'AlJSlS DELOS INDICADORES Y RESULTaDOS DEL MODELO.

6

REAUZAR PRECRITICA A US FICHAS DE NOTIFICACldN Y SEGUIMIENTO A U OPORTUNIDAD EN EL EVIO DE US NOTIFICACIONUS GENERaDaS POR LOS EQUIPOS 
OPERATIVOS. ILNVlO OPORTUNO DEL PROCESO DHNOTIFlCACl6NOBUGATORIA A LOS DIFERENTES SUBSISTEMAS.7

PARTICIPAClAN EN LOS DIFERENTES ESPACIOS CONVOCADOS DESDE EL NIVEL CENTR.AL PARA FORTALECIMIENTO Y LlNEA TECNlCA QUE APORTEN Al. DESARROLLO
DE U OPER.4ACI6N DEL MODELO.8

REAUZAR GESnAN DOCUMENTAL A LOS SOPORTES DE LOS PRODUCTOS CORRESPONDIENTES AL PROCESO Y ESTA LLEVARU A CABO ACORDE A U NORMATIVIDAD 
INSTITUCiONAL9

REAUZAR SEGUIMIENTO, VAUDACION DK CAUDAD Y DEPURACION DE BA^tiS DE bATOS Y HERRAM1ENTAS QUE PERM! FAN U GENERACION DE INFORMACION Y
RESULTADOS DF. U OPERACIAN DEL MODELO; REAUZaR INKORMES Y ANAUSIS MENSUALES, CONSOLIDAR U EJECUCIAN DE ACTIV1DAD DE CaDA UNO DE LOS 
PRODUCTOS DESARROLUDOS POR LOS EQUIPOS OPERATIVOS.10

v. infokmaciAn df. APORTES a SKCURIDaD social

I &2[C\ OSMT" OPF.RaDOR: 1No. I1KPLANIL1.A: Ml PLANILLA
CONCF.PTO DEI. PACO KNTJBAl) FECHA DEPAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR Zt»0.<x>0
PENSIAN: COLFONDOS rtn - <1.. ToIm
RIF^GOS I.AHORAl.F.S: SURA i . “1 q-LM SO . *GG
OTRO N/A

TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES del CONTRATISTA

1. - Que dcsarmlH lai actividadf j descrila? en el tnformc anoo. dendndel pcHodo de cobro.
2. - Que realici cl pago de la Seguridad Social doivdc el ibc te calculo sobre el 40®,4 de los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual oncxo eopia simple, sin que en ningun ca*o el IRC sea menor n I 
SMMI.V (de serel primer pago ndjumocerlificaciones deafiliacion acps, arl, peasion, ml)
3-Que adjunto evidettcla del cargne en cl aplicativosccopde la cuentn cnaespondiente al mes ohjetode cobro.
4.-Que autoriTo los impuestosaqucestoyobligado a pagar, porocasidn nl senalado contmto.

VII. ANEXOS
(Cuando sc tequiera como una de las ohligaciones del contmto)

Ancxar evidcncias Ibtograficas y/o docu men tales que soporten las actividadcs realizadas en cl periodo oorrespondiente

A-Vvveg. Q.
MONICA ANDREA MOnU^EZ GOMEZ 
NOMBRE Y RRMA DEL TONTRATISTA 
CC: 1.057.577.775 
CEL: 3012369358_____________
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.a. C6mC0: AP-IA-KT-014 

VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

S.E

BD FORMATO CUE.NTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERV
Y DE APOYO A LA GESTION

CIOS
tT (gi:faOrknt?tii

DA'I'OS DEL CONTKATlS I A
FECHA DE D1LIGENCIAMJENTO: 31/12/2024

CC: J.057.577.775MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: TELfiFONO:monicarnontanezag<a>gmail.com 3012369358

BOGOTADJRECCI6N DOM1CJLIO: iCL57RSUR73I35 CIUDAD:
Mnnifiestn bajo la grnvcdnd del juramcoto que. cn In declnrnci6n de rents del nfto jjmvnble 2024.

(X)NO tomar6 costos y dcduccioncs

( )SI tomard cosios y dcduccioncs

La prcsenic ccrtificocidn se expide para efectos de la retencidn en la fuentc a titulo del impucsto sobre la renin, de conformidad con el numeral 6 del aniculo 1.2.4.3.6 y pnrflgrnfo 4 del decreto imico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decrcto 2231 de dicicmbre22 dc2023 y la nplicoci6ndclarcntocxcnta!dcl25% sobre opcracioncs que ticnc que vcrconcl tratamiento tributariodc bs pages 
laboralcs. I

Regimen Simple De Tributnci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte 
dc los contribuycntcs si optaron por el impucsto uniflcado bajo cl Regimen Simple dc Tributacion |

NO (X)Sl()

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
F.NCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

40200027185N°CUENTA:TIPO DE CUENTA: AHORROS

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

■i

4053 N°. RP:N° CDP:NB DEL CONTRATO: PS 5197 2024
UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
1NCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERMINAC16N CONTRATO: 9/12/202424/10/2024FECHA DE INICIO CONTRATO

8.539.240S

01/12)2024 AL 09/12/2024PERJODO OBJETO DE COBRO:

VAi/OR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

1.568.432$

UN MILLON QUIN1ENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROC1ENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

(r>,iUO
NOMBRE: MONICA ANDREA MONTAIN’EZ GOMEZ
CC 1.057.577.775

3012369358CEL



I
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C6DIG0: APOA-FT-078 
VERS]6N:2 
FECHA: 2024-09-16

t.; SUBRED INTKGRaDA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-CESTION DE contrataci6n

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRaTO DE PRESTACI6N DE SERNTCIOS Y 
APOYO A LA GESTIONfl ’

IS

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

MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.057.577.775
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROEIESIONAL ESPECIALIZADO 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 BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5197 2024 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:S 8.539.240 S 1.568.432

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N® DE INFORME: 3 N® CRP INICIAL: 44723 3662

PLAZO DEL CONTRA’J’O 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

OSM 5N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCUL: MlPLANILLAOPERADOR:

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

UN1DA.I) FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBR.ERO

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

N° DE MODIFICACION:" T1PO PE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N° ( 1 ) ADICiON (1 ) PRORROGA (1)
CDP DE LA 
ADICION:

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORRQCADO:

VALOR ADICIONADO S 1.568.432 4053 (9)NUEVE DIAS

111. POLIZAS (SI APL1CA)
/PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XSI NO

n® depOltzaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE I'ERIFJCA OUE OUE HA CUMPL1DO CON LAS A CTMDADES AS1GNA DAS DURANTE EL MES O PEJtlODO LABOTtADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT) VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
/,El contralo sc cncucntra dcbidamcnic Icgalizado? X
/,EI contratista autorizd quc I os impucstos quc dcbc cancclar para la lcgalizaci6n del mcncionado contrato Ic scan 
dcsconiados del valor a cancclar como consia cn la dcclaracidn del informc dc cjccucion dc actividadcs?2 X

iQue el contratisui presento satisfactoriamente las obligaciones conti-actuales, los cuales pueden ser verificados en el infonne 
anexo y en el SECOP?3 X

^Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frentc a los aportes al sistema dc seguridad social y dc parafiscalcs, 
tal como cxigc cl urticulo 50 dc la Ley 789 dc 2002? X4

^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 conforme a la clausula ’’Forma dc Pago, CERT1F1CQ cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/2024

nj

NOMBRE Y F1RMA 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:

MM
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL ESPECIAL1ZADQ, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR

\



S'lf?PLANILLA INTEGRADA DE AUT0LIQUIDAC10N DE APORTEScompensar i miplanilla.com

PAG J rie ? |

DATOS OE LA PtANiU-AOATOS DEL APORTANTE
DfRECCl6N telEfonoNUMERO CORREOttOMBRE APORTANTE CANT1DADTIPO FECHA PACO ASOCttOA 

(0MJVIE5;a»O)
PlAMl
ASOOi

ILA
ADA

MOMICA ANDREA MONTANEZ 
GOMEZ

CMPLE AOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAF1SCAUES V 

SALUO

nOmero
PLANILLA

FECHA PAGO 
{DIA/MES/AfiO)

TIPO
PLANILLA

devabelwine^gmiMl comCL 57RSURV3I3S 3012369CC 10S7S77775
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClCN

PERIOOO 5AIUO PEMOOO PENSKWES TOTAL A PAGARC6DIGO OEPARTAMENTO CIUDAD I MUNtCIPtO

$6d3SOO8219054502/12/20242024-11 2024-11 IBOGOTA O C. BOGOTA. D.C. NOUNICA i - imio&enOtomo

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUO

No. AfiHftdosValor Mora
UPC

Total a PagarUcencia Matemidad Dias MoraUPC Adictonai IncapacidadesColizacidn ObligatoriaNITNombreCddtgo EPS
Valor Mora
CotiucidnNo. AutorUacidn No. AutOfuaCkJnValor Valor

0 2GO.OOO 10 0002 GO 000 08G00G6942-7Compeiuar EPSEPSIXIS

TOTALES PENSION
No.Aporte FSP - 

Subsistencia
Valor Mora 
CotizacrOn

Valor MoraAporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Soltdaridad

CotizaciOn
Obligatoria

Aporte Votuntarfo 
Afiliado Dias Mora Total a PagarNombre NTTC6digo AFP FSP Aftliados

JLCodondos 332 000 10)0227940-6 0 j 00332 600 0 0231001

!; ;
i.

TOTALES RIESGOS LASORALES
No. Radrtado Valor saldo a Total a Pagar No. AfiliadosFondoDias Valor Mora SubtoudCotlzacidn Incapacidades ApOrteS Olr OS 

Sistemas

Valor NoteNITNombreCAdigo ARL
SoltdaridadCotizacidn Saldo a Favor FavorCotizacidn CotizacidnValor MoraObligatoria No. Autorizacidn

650.700 507 i 50 700 150.700 '0890903790-5 50-700Afil. SURA14-11

|TOTALES CA3AS

Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora AporteDias MoraNTT Valor AporteNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUSSISTEMATOTALES PARAFISCALES
No. Admlnistradoraa 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA. 

iRPy Mora Total a PagarTipo AdministradoraTotal a Pagar No. AftGadosOlas Mora Valor Mora AporteValor Aporte

260.000 260.000Salad 1SENA

I 332,800 332800Penaidn l0 000 0
50.700 50700Rtesgos U^ora’es lICBF

II OI 0 0CCF0000 0
00 0ESAPESAP

I I 0 00ICBF
0 0 0MENMEN II 0 0 0SENA

3 643.500 643500TOTALES

Este documemo esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de tnformaeion



c^compensar i mlplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGgrtsTI

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Nl)MEftOtipo omEC06N telEtonoNOMBRE APORTANTE CORREO PIAMALA

ASDOAD*
tECHA PACO ASOCUOA 

{WAJMESAfiO)
CANTtOAD

MONICA ANDREA MONTANEZ 
GOMEZ

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

CC EMPLCAOOS UPC1057577775 Cl 57 R SUR 73 I 35 3017369 nOmero
PLANILLA

TIPO PECHA PAGO 
plAJ7<IESlAA0)PLANILLA 01

EORMA
PRESENTACI^N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCORSAL

cOdjgo rcmooo saluo PEWOOO PEMSIONESOEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNKTtPIO TOTAL A PAGAR

UNICA 207^-tl 2074-11 I 02/12/2024 B2190S45 SG43.SOOi-ind&twrtdtttmc BOGOTA O.C. BOGOTA, O.C. NO

DETALLE POR COT1ZANTE
UFORMAOCK COTIZAMTE MrOPMAOON NOVfXAOES PENSION SALUD RfESOOS LANOftALCS CCT PARAFISCALCS

i!||l 8 !*pensioncl fondo

subststrnei*

M*. dt
WerttiO«rt>n

C«d.
AFP

Vefuntsri
pAfiXAdO

VoKimvIo
Apo*t»me

^atitaciAn /
Viter UPCI 6 i I S s £ I i CM.

Am.
C&ftjro IQC ottos 

psrsftetteti i 5 Apette
S£KA

MO. 8 ApOTtt Apent
ESAP

Apon«
MEN

A(mIMo« y tteodvec ? g CotirxcMnBC aft* C6d. EPS BC EPS Cotuacteniac Am. USCCCPd« CCF 4C0FiMfidUtdAd

CC 10S75T7776 MO*nA3£Z GOI.1E2 MONICA ANDREAS Kt H0 I? J31W1 J.OflQ.MO 213803 0 0 0 0 CPSKM 2.000mo M.K0 2AM.(ni0 3 150.760U 11 0 0 0 0 « 0 0

r~ fAX\ X.
\ \ A/ \/ \ \J / \/ / \j / \// CT“/i s \ j/\ \Ir j\\ \\

l[ //i \i \
/I \
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


