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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

C601CO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16■Hi

I Ct*»0ri»at5i

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

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA

NtiMERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD: l.l 10.45!.859

PRESTAR SERVICIOS COMO PS1COLOGO CLINICO PARA DESARROUAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE
GESTI6N 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:

PS 5338 2024 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 23/10/2024

PLAZO
INICIALDEL
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS6.970.808VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 1.568.4328.539.240S

| N* CRP:3 366244650N° DE INFORME: CDP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCldN DE ACTmDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1F1CAC16N adici6nes Il PRORROGAS

T1EMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICHto:
(9) NUEVE 

DIAS4362^CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADJCIONADO 40531.568.432S
DO:

III. POL1ZAS

I I;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA PdLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben scr cohcrentes con las obligacioncs especfflcns del contrato realizadas durante el mes)ITEM

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 
EXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED REALIZANDO 20 VISITAS DE LA LOCALIDADES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE

1

SE REALIZO REGISTRO A LOS SEGUMIENTOS EN EL EPLICATIVO EN L1NEA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO PLANILLA DE KAMILAS CON PLAN CUIDADO FAMILAR2

REALIZAR CANALIZACI6N SEGUN LAS NECESIDADES REQUERJDAS, ENVIARLAS PARA TRAMITE RESPECTIVO3

BRJND.\R EDUCACION A LAS FAMILIAS V1SITADAS EN LA CAMPAftA DE PREVENCI6N DEL USO DE POLVORA EN EPOCAS FESTIVAS DE FIN DE AftO,4

REALIZAR ORIENTACI6N EN SALUD MENTAL FRENTE AL MANFJO DE DUELO EN EPOCAS DE FIN DE AfiO5

REALIZAR REPORTS SI SE EVIDENCIA NECES1DAD EN CASOS DE SIVIM Y S1SVECOS6
DIUGENC1AR LA INFORMAC16N DE LA ATENClbN EN LOS APL1CAT1VOS DINAMJCA Y GTAPS DE LA SDS D1ARIAMENTE A COMPLET1TUD. CON VERAC1DAD Y CALIDAD 
DEL DATO DENTRO DE LAS PRJMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCldN. SE DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DE, TAMIZAJES EN HISTORIA CLiNICA Y APLICATIVO 
DISTRITAL

7

ASISTENCIA A REUNION MENSUAL CONVOCADA POR LIDERES OPERATIVOS8
ENTREGA DE BASES Y FORMATOS DE ACUERDO A LA META ESTABLECIDA9
REALIZAR LAS DEMAS OBLICACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERJDAS POR LA SUPERVISION.10

V. INFORMAClQ.N DF> APORTES A SECURIDAD SOCIAL
-lo OQ operadorTTI APORTES EN LINEANo. DE PLANILLA:

FECHA DE PACO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PACO ENTIDAD
OH - Zm Zrbj. zruu

*
NUEVA EPSSALUD:

PENSION: oq - i "L — 2-M
rq -iz-r mPORVENIR

QOOPOSITIVARIESCOS LABORALES:
N/AOTRO

6 q ^ . l ogTOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsarroll6 ins actividades descrilas on cl informe anexo, dcnlro del periodo de cobro.
2. - Quc rcatici el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cnncelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor 
a I SMMLV (de scr el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia de! cargue en el aplicativo scoop dc la cuenta corrcspondiemc al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seAalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiem como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotogrdficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Kki
ANA MILENA SANCHEZ MEDINA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.110.451.859 
CEL: 3205763517
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SUBRF.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GKSTION OE CONTRATACI^N I

0. CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

xwriaiw
FORMAT© CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIGn DE SF.RVTCIOS

V DF. APOVO A LA GESTltiN
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA.DE DIL1GENCIAMIENTO: 31/12/2024
CC: 1.1 >0.451.859ANA MILENA SANCHEZ MEDINA |NOMBRES Y APELLIDOS:

RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: amsanchezsubredcentrooriente@gmaII.com ( TELEFONO; 3205763517
DIRECCI6N DOMICIUO: BOGOTAKR95 A 13642 I CIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaration de renta del afto gravable 2024.

NO tomorO costos y deducckmes (X)
SI tomare costos y dcducciones ( )I

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a ritulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.I.6 y pardgrafo4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los aniculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y b aplicacidn de la renta exenta del 25*/« sobre operaciones que tiene que vcr con el tratamicnto tributario de los pagos 
laborales. I

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc dcbc informar por parte 
de ios contribuyentes si optaron por el impuesto unifleado bajo cl Regimen Simple de Tributacidn SI() NO (X)

AV VILLASBANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRF. DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: N° CUENTA:AHORROS 80810240

I
NCmERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AI)ICl6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: N° CDP: 4053PS 5338 2024 N*. RP:
UN (1) MES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DETERMINAClUN 

CONTRATO:23/10/2024FECHA DE 1N1CIO CONTRATO 9/12/2024
S 8.539.240

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

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.568.432

UN M1LLON QU1NIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

J+l f I
NOMBRE: ANA MILENA SANCHEZ MEDINA 

1.110.451.859 
3205763517

( r\C,

CC
CEL

mailto:amsanchezsubredcentrooriente@gmaII.com
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0 SUBBED LNTEGRAOA DC SCRVIOOS DC SALIID CENTBO OR1ENTE E-S.C 
APUYO- CKSTrON DR CONTRATACTON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE FRESTAaON DE SERViaoS V 
APOVO A LA GESTION

C6DICO; AP-lA-FT-078 
VERSION: 2 
F£CHA: 2024>09>16

ni

CEUEBRAPO ENTRE LA SI) BRED INTEGRAPA PE SERViaOS DE SAMJD CENTRO ORTENTF. EAE V
NOMURE DEL CONTRATISTA ANA MILENA SANCHEZ MEDINA

NUMERO DOCUMENTODEIDENTJDAI) 1.110^451 Jt59
I. INFORMACIQN GENERAL DEL CONTRATO UK PRKSTACION DE SERVICIQS

PRESTAR SERViaOS COMO PS1COLOGO CUNICO PARA DESARROLLAR ACTIViDADES EN LA DIRECCJAN DE GESTION INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALTJD DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E PAR A EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACIONDE SFMViaOS PROFESIONALES
N* FECHA INiaO CONTRATOPS 53381024 23/10/2024

VALOR 1NICTALDEL CONTRATO $ 6.970.80S

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUJDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERJODO A CEHTIF1CAR:

S 8.539.240 $ 1.568.432

N*CRP
INTCIAL:

N° CDP fNICIAL 
DEL CONTRATO

N° PACO t N° DE INFORME: 3 44S50 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS UN 0 ) MBS Y DTECTNUEVE (19) DIAS

Na DE PIAMLLA DE PAGO DE SEGURIDAD S43CIAL: APORTES EN LfNEAOPEttADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS RIENESTAR - DIRECCION DE GESTTON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNI DAD FUNCIONAL DE EJECUCiON DE ACTJ VIDADES: SA2 SEDE ADMTNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
n.MoorncAcioNES contractual^

N° DE MODIFICACION: Nlill TIPO DE MODiFlCAClON (ADiaON -PRORROGAT: ADiaON (1 ) PRQRRQGA (1)
VALOR ADICIONADO 1.568.432 1 CDP PE LA fS iRPPELA4053 (9) NUEVE DIASTIEMPO

ID. POT JZAS (SI APLICA)
iPACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I Tsi XNO

N*DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURtVDORA:
FECHA PE LA POLIZA ACTO APMINISTOATtVO DE

IV. VERIFICACIQN PE ACTIVIDADES OESARROLLAPAS

SE ysERIFlCA OVEOUKHi CXJMVLWQ COX l-ASACTn'ininES ASiGNAftAS MJUANTE EL tfES O PERfODO M BORA DO YSEAPRUEfU PAR. 4 EL PAGO ftESPECTfVO.

CUMPLfMIENTO DE REQUISITOSITEM SI. NO
;,EJ confratu sc cncucntradcbNlamcntc fcgslizadoV1 X
;.EI contnoists *miori?6 qne 1« inipocstos tjuc debe cancdarpara la legalizzcion del meraionado ewirato lc scsin 
descomados del v^dora caccdar como consta en la deckiradDn del infbrme de gecudoo de acrividadefi?2 X

(.Quc cl comradsla presento satislactommcntc las obligadijncs commchratcs, los roalcs pueden scr vcriflcados en cl
infattnc ancxo yen cl SECOP/3 X

oQue cl contratista da cvimplimicnto a sus obligati ones (rente a los aportes al stslcma de eegoridad social y de 
paratiscales, tal como exige el aitktilo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

5 tQue adjunto evideoeta del catgut en el aplicativo secop de !a cucota correspondieotE al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cocnia lo anlenof y confomtt a la daosola "Forma de Pago, CER if IFiCO cl cumplimtcnto de las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago eofrespondieme al

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

i /
\

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPER 1SOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVAUDA EL CUMPLTMTKNTO DE L.AS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DEPaGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPEClALIZADO, L1DER CONVENIO MAS B1ENESTAR



aportes 
en linea Resumen General de Pago %

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
VTel6fonoRazon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 

IC6F
Identificaci6n dv Cla’se Aportante

calle 126 48 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3205763S17CC 1110451859 SANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPENDIENTE NoPRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Tipo PagoClave Fee haPeriodo

ValorBancoPlanilla Planilla Limlte Dias MoraSalud Pago PagoPensi6n

$647,2000I 2024/12/13 2024/12/09 BANCO AV VILLAS2024-11 1107532582 94779720092024-11

RESUMEN DE PAGO
DV A FI LI ADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARCODIGO NITRIESGO

$334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

$334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

$0 $0AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0230301 800,224,808 8P0RVENIR

$0 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $0 $014-23 860,011,153 6

$0 . $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
NUEVA E.P.S. $0 $0EPS037 900,156,264 2

$647,200$647,2001TOTAL K
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Q0l apo/tes 
enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal PrincipalIdentiftcaci6n dv Raxon Sodal Clase Aportante Ciudad* Oepartamento Teldfono Exonerado SENA e 

ICBF
Direccion

CC 11104S18S9 PRINCIPAL 3205763517SANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPENDIENTE calls 126 48 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

PagoPensidn Saiud Pianilia Planllla Limits Pago Banco Dias Mora Valor

2024*11 /2024-11 I 2024/12/13 BANCO AV VILLAS $647,2009477972009 2024/12/09 01107532582

UQUIDAaON DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESCCFEMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS
Codigo |pias|No. I Identificacion I Codigo | Dias | Codigo | Dias | j Aporte Dias |Codigo joiasl I IBCIBC IBC AporteNombres IBC Aporte Aporte IBCAporte

$51,000 !$261,500$2,091,270 $2,091,270Sucursal: PRINCIPAL (1 AfiOados) $2,091,270 $334,700
$0$261,500 $0 $0$334,700 $2,091,270 $2,091,270 $51,000$2,091,270 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$0 $0$261,500 $0$2,091,270 $334,700 $2,091,270 $2,091,270 $51,000 $0Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (l Afiliados)

M I SANCHEZ ANA 1230301 I 30 $0$261,500 SO SO$2,091,270 $334,700 EPS037 30 $2,091,270 0 14-23 30 $2,091,270 $51,000 $01110451859 01

$2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $0 $0 $2,091,270 $51,000 $0$0Total Afiliados( 1)
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