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J. SDBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORMS DE EJECUClbNDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16^ Cww&itsiiii

CKLKBRAI)O ENTRKLA.SUnRKD INTEGRADA DBSERVICIOSKE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA

N’OMEKQ J>B DOCIJME.NTO PE1DENXIPAD: 1.110.451.859

PRESTAR SERViaOS COMO PSICOLOGO CLINICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECaON 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:

« <imk uo nr I'KL'sia* ion dj m k\ utos j koi i mon Mbs n«i PSS338 2024 hi i H\ INK KM OMK\K> 23/10/2024

PLAZO
JNICIALOEL
CONTRATO

UN (1) MES YDIEZ (10)DIASVALOR JNICIALDEL CONTRATO S 6.970.808

\ \I.OI< mi M> l»h L ( ONIKAIO 
1 N( I I IPO \|)ll HINLN

WMJK MK IIUNOlvAKIOS M KK-DO 
M<ilhK Vk $ 5.228.106S 6.970.808

| NM Kl*jV5 DE INFORMEi 2 44650 3662

it a/<> ioi \i nn,( oNrk\ro
|N( LI 11X1 11\<)KKO(>AS UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

UNTDAD FUNCTONAL KJICCUClON .DE AC 11 VIDADES; SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRfc DEL SUPERVISOR: LORENZABECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
l!:h.:modifica:ciones:.contracxuales

N-DE MODIFICACiONESDEL
K OMKUC)

I IPO DP
MOD1FICACI6N

i
ADICI^NESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $
DO:

111 IOI IAIN

I I;.PACT<5 POLIZAS BN SU CONTRATO? SI NO X
W>DF.POUXA: NOMBRB DB LA ASHCDRADORA:
FECHA DE LA PpLIZA FECHA DE APROBACIto:

IV VCIIVIDVDI s 111 VLI/ADV. I N H. I I klolx) HI VC I UcDO V ON PLOFUFIOV I VS Dili HI VI IOM's 1 SI MU 1 c IDAS I M I mMKAIO 
■ DfI't'u 'iM \ rliorcni^'. oi*n l.i« i<bll2.Kii>iif‘5 iflv.««il< I runtraiu reali/aJa^ ItiraMf +1 ni>ITEM

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, RELAaONADOS A SEGUIMINETOS Y CERRES EN LAS LOCALIDADES CORRESPONDIENTE A LA SUBRED 
CENTRO ORIENTE

1

/PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA 
EJECUaON DE LAS ACTIVIDADES2

APOYAR LA PRBSTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA 
INFORMACION O SOPORTES QUE SE SOLICITE SEGUN REQUERIMIENTO DE ENTES REGULADORES3

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTTNUO DE CALIDAD Y AQUELLAS 
DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS 
DE SALUD

4

REALIZAR APROPIACTON CONCEPTUAL DESDE SU PERFTL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS T&CNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED5

i

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TfiCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 
EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERDvEENTOS PROCESOS TRANSVERSALES6

REALIZAR LA REVISI6N, ALISTAMENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES 
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES OINTERVENCIONES REALIZADAS DURANTE EL MES7

8

9

10

11
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V. 1NKORMACI6N DK APORTES A SBGCRIDAI5 SOCIALI OPKiRADoioT^o. ifePlAmLLM APORTES EN UNEA9477190667
FECHADEPAGO VALOR PAGA0OLCNTIOADCONCEPTO DEL PACO

11/12/2024 $NUEVA EPS 233.700
PENSION: 11/12/2024 SPORVENIR 233.700

POSITIVA 11/12/2024 $RFESGOS lADORALES: 35.600
N/A $N/AOTRO;

totalPagaDo
M l»l CIARM IOM ^ Dl r.COMKMlsl \

1. - Que desarrolli las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. '
2. - Que realicd el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliarion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia delcargue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente almes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasidn al seflalado contrato.

\n vm \os

iAnexflrevidenciasifotogfa^casy/odocumentaleSqueseip^rtenlasaGlivKladesTealiZadasenrel.periodocorrespondiente:

.Vc/ Me li

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.110.451.859 
CEL: 3205763517______________

I
I
I

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

SUBEEDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI0N 

fORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
V DF. APOVO A T.A GF.STlON

______________ IM1 OS 1)1 L t ON HtAl ISTA
FECHA DEDlUGKNglAMIENTO: SO/U/2624

1.110.451.859CC;NOMBRESY'APKLUDOS: ANA MILENA SANCHEZ MEDINA ROT (NIT)
TEEftFONO:CORREO ELECTRONICO;

HIRUlUia llilMH-lLUi
3205763517AMSANCHEZSUBREDCENTROORIENTE@GMAlLCOM

BOGOTAKR 95 A 136 42 CIUDAD:
ALuint'^ Q-iO 11 yj'ch.O .HI juromtmo qnf fn la d.clT3fl6n .lc rrnl-. del ailo Cr 202 I

NO tomart costos y dcducciones (X)

()SI tomard costos y dcducciones

La presente ccrtificaciin se expide para efectos de la retencidn en la fuente a tltulo delimpuesto sobre larcnta, dc confoimidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccrctounico 
1625 de 2016, modificados por los artlculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de2023 yla aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que vercon el tratamiento tributario 
dc los pagos laborales.

Regimen Simple DeTributaclon : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informarpor 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgjmen Simple de Tributacidn

NO (X)sio
AV VILLASBANCO AL CUAL CONST<?NARj 

.nomupt mi.i*\Aro
l 1*\NCONOSK 

KM Ul.vnil FMAUMA 
OhS> I Ft. Mil V\

jispsjHnjioiAHORROS Ng CUENTA:1 ll’l) Dt ( 1T%N IA

M'MFRODFLroNTRMOV DATOSUk I A Cl 11MA ADiClON (PI HIODO OlilLlO DF. P\<JO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS
V Kl* 44650PS 5338 2024 V» CDP 3662N* DEI/ CONTRATO;

VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES:FECHA DETERMINAClON 

roKIRAlO 3O/1J/2024tt< HADt 1M< 10< oVni MO 23/10/2024
S, 6.970.808

01/11/2024 AL 30/11/2024PERIOPO on IETO DF. COBRO.

\ALORAP\0\R 
f ORRf .sPONDJl NTE AL 

!M RlODOOHih 101)1 COBkO
l5.228.106$

ijEN;
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETS PESOS M/CTE(LETRASV NUMEROSj

AfY> mk! -t(f^C»
NOMBRE: ANA MILENA SANCHEZ MEDINA 

1.110.451.859 
3205763517

CC
CEL

I
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\M. SUBRBDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACIdN
FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS Y 

APOYO A LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

msssiLx***
rc««iieV'f7.^.'.....f

CEtEBRADO EKTRE LASKBRED IMTECRaDa Dg SKMlgjQSPESAtJtlPm ga-X Y1

NOMBRf 1)1 I ( OMRAFInTA ANA MILENA SANCHEZ MEDINA

Nl'MLKO IKK'l'MfMO Df IhrMllUI) 1.110.451.859
TF^NEOftMACtON GENERAL D£LCQN1IUy<)^E;:pi^m^ioN;D^£RmiO<>

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO CLINICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI^N 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
OBJFTO DU COYIRAfO

rONn?\TOD] PRIAI \( ION DKM KM( IOS PROI1 MONALES
PS 5338 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

VALOR INiri VL DI- L < ON IRAIO $ 6.970.808

\ ALOK TOIAL Dll 
( ()Mlt\IO INCI l 11)0 
ADICIONFS

VAIOR DL IIONORARIOS 
l‘l KIODOAC IRllPK AR

$ 6.970.808 S 5.228.106

N'CRP
JNICIAL:

ISRCDPINICIAL
DEUCONTRATO

Ng1*Ac.O/N* Dl IMORMP 2 44650 3662

plvzodelcoviiluo
lNCLl<\ l NUO PRORROOAS: UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS

N°i)i i’lami 1 a nt p\<:.oDi:sMaKii)M)sociAi.‘ on kmior9477190667 APORTES EN LINEA

PROChSO I'N I)OM)E Sf F H C UtARON IAN AC IIMDADPS CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UMUAimiM ION\L 1>I UICI'< K)Nm A< MMDADLS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE M L SUPhRN ISOR LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H MODlFlCACiONES CONTRACnULES

DEM 01)1 grCAaoN: TOO DE M0DIFJCACI0N:(AD1C10N - PRORROC A):N° ( ) ADICION ( )
TIEMPO

PRORROGA( )
VALOR ADICIONA1X) CPgggLA. \$ IRPDELA T (MESES O DIAS )

HI. POHZAS {SI APLICA/
;TACTO TQLtZAS EN SU CONTRAT07 \ ISI NO X

NMrtPonM
FECHA DE LA POUZA

NOMBRE DEtAASEGURADORA:-
1 r | ACTO ADMINISTRA-TTVO DE j

IV. VERIF1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VENFICA OUE OOEHA CUMPL1DO CON LAS ACnVJDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlOTiO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CrUMPLIMIENTODEiREOUISITOS M. NO
aEI contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^El contratista autoriz6 que los impuestos que dcbe cancclar para la lcgalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

d,Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP?
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativb secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024 /

i
f

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSI IRMA DI1 OUII NCOVAAI IDA I'Ll l.MI'l IMII NIC) 1)1 I \S 

OBLIG AClONkS PAR \ Kl, PKLM.N 1F PI RIODO DF PAGO

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

i



*aportes 
en Ifnea Resumen General de Pago

i-''

DATOS GENERAIES DEL APORTANTE

fdentlflcad6n dv RazonSodal Case Aportante Sucursal Principal Wrecdon Ciudad-Oepartamento Telifono Exonerado SENA e
ICBF

CC 1110451659 SANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPEND1ENTE PRINCIPAL catle 126 48 20 BOGOTA-BOGOTA O.E. 3205763517 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON

Pertodo Clave Tlpo Fecha Pago
Pension Salud PlanlllaPago Planllla Umlte Banco Dias MoraPago Valor

2024-10 2024-10 1043944980 9477190667 I 2024/11/18 2024/11/12 BANCO AV VILLAS 0 5451,900

L1QUIDACZON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identlflcaddn | Nombres Codlgo I Dias IBC Dias DiasAporte Codlgo IBC Codlgo IBC DiasAporte Aporte Codlgo Dias IBC Aporte IBC Aporte
Qrgfj2slW3CIIIEEQi^kjlSEli^)
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (j Affliadoe) $1,460,474 $233,700 $1,460,474 $182,600 $0 $0 $35,600$1,460,474 $0 $0
Gudad: BOGOTA Oepto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflflados) $1,460,474 $233,700 $0$1,460,474 $162,600 $0 $35,600$1,460,474 $0 $0

1 |cc [1110451859 |SANCHEZ ANA 1230301 Tlo $1,460,474 $233,700 SOEPS037 30 $1,460,474 $182,600 0 $0 $0$1,460,474 $35,60014-23 30 0 $0

$1,460,474 $233,700Total AfiHados( 1) $o$1,460,474 $182,600 $0 $35,600$1,460,474 $0 $0

I
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aportes
enlfnea Resumen General de Pago

OATOS GENERAIHS DEI APORTANTE
Identtfkac16n Cludad'Dtpartamtntodv Razon Social Sucunat Principal DlrecdonCtase Aportant* TelWono Exonerado SENA e

ICBF
CC111045lfiS9 SANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 126 48 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3205763517 No
DATOS GENERALES OE LA UQUIDAQON

PeHodo Clave FechaTlpo Pago
Pensldn Satud Pago Manilla Planllla Llmite Pago Banco DiasMora Valor

2024-10 2024*10 1043944980 9477190667 I 2024/11/18 0 . $451,9002024/11/12 BANCO AV VILLAS

RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
RIESGO CODIGO VALOR A PAGARNIT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

$233,700 
$233,700 

$3$,U0 
$35,600 

$182,600 
$182,600

$0 $0 $233,700

$233,700

$35,600
$35,600

$182,600

$182,600

1
230301 800,224,808 8 $0 $01

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARlA DE SEGUROS 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

$0 $01

14-23 $0860,011,153 6 $01

$0 $01
EPS037 900,156,264 2 $0 $01

TOTAL $451,900 $451,9001 E

2024/11/12 07:47 AMPdgina 2 de 2



&AV Villas

. •, Tu pago en APORTES 

EN LINEA- Pago de 

la Planilla de aportes 

con clave: 

9477190667 fue 

aprobado

4

No. de autorizacion
52529007

$451,900Valor

0240Ahorros No. ****Desde

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De 
Aportes Con Clave: 9477190667 - Pedido o 

Factura No. 9477190667
Hacia

12/11/2024 
Hora: 07:41 amFecha

191.156.181.99IP de origen

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000
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