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SUBRED1NTECRADA DE SERVICIOS BE SAIUD CENTRO 0RENTE E.SR 
APOYO - CESTION BE CONTRATACldN 

EORMATO INEORME BE EJECTJClON 
PRESTACION BE SERViaO;

CODICO: AP-IA-ET-077 
VERSION: 2 
EECHA: 2024-09-16BE ACTIVIDABES BEL 

S YBEAPOYO ALAOE
CONTRATO BE 

STION I
1 i v  .  v,

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA

NtJMERODEDOCDMENTOJJEID'ENTIDAD:: 1.110.451.859

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO CLINICO PARA DESARROILAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE 
LA SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTERS.EPARA EL CONVENED MAS BIENESTARill'*1 ri*DH (('MEMO

CONTRATO DE FRRSTACIONDE SERYICIOS PROJ-YAIONAUIS No/ FS 5338 2024 reCHAINIClO tXDNTRAlO 23/10/2024

PL.\ZO)NTCXaDEL
COfltRAtOVAtOR-IWCUL-J>Et/'CCifm!A1 3 UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS(.970.808

VALOR TOTALDEL 
\UK W'-ts FF.RlODO ACERTmCAR:S (.970.808 $ 1.045.(21

INPDEJNFORMEj 1 N^GHE;: 44(50 3 ((2
PtA20t0.tAtt)£t 
CONTRA! OINCLUIDO 
hk IK f \S

UN(1) MES YDIEZ (10)DIAS

UNIDAD FUNClONAL EJECUCTON DE ACTtV&)A&&S: SA2 SEDE ADMINISTRAHVA SAN JOSE OBRERO

NOME REDEL SUPERVISOR; LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

N» DE MODOTCAOrONFS DEI,; 
i <»M| MO MO»IFICACr<>N ADTCrtNtSN/A FRORROGAS (NUMERO)(NUMKRO)

T1EMPO
FRORROGADCDF DE LA ADICI6N: CRP DE LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO $ 3652 44(50

Q;

IJMGIJ W
>TACT<^FbLI2AS^:SirGOPfrBATQ? [ :KO: X

7N?:DEP&IZA> NOMBREDELAASEGURADORA:
EECHADELAFOLIZA feghadkafrqbaciqnT
riK 1\ AtilMDVhlSHl VI,I/A1)\S>MI PI MOlid, DP A« I hKI>>> 1 »>N H OP IK Hi \ lASOllI I'.M \P1.K ll>\S fMI.il jMR \ lti:

: :-:':(Dth»n:(«r:c.oherem«i:con!fl»:abll^adoDi<r cspeciflru dpJ:<»nTn±a reaHzadai tfarOTtu clffiffs): :M'

iREAUZAR APROPIACI6N CONCEPTUAL Y ENTREGA DE APROPIACION CONCEPTUAL CON LA LECTURA DE LOS UNEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS 
BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTREELFDS YLA SUBRED

DESARROLLARPROCESOS DE ASISTENCIA TEcNICADESDELOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER 
DISQPL3NAR YPROPESIONAL, EN FUNG6N DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES2

PARTTCIPAR EN LAS ASISTENCIAS lECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES. METAS Y PRODUCTOS 
ESTABLECIDOS ENLOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS YLA SUBRED.3
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iVcP^rQRMAClONrDErAFORTESA-SEgURIDADSOCgAl^:
ti N/AOPKRADOR:N/ANo:-DEPIiAMEiLA::

VAlyOR PAGADO■FECHA;DEPAGP:E-NTIDAPCONGEPTO:DEL;PAGO i.N/ANUEVA EPS! SAl>T3I>.i: $N/APORVENIRPENSION::
S.N/APOSITIVARJESGOSIABQRALES::) sN^A0Iro;

tftJ TDTAI^PAGADO:
VL DECLARAnONESPEI^CONTRATISTA:

i
1.. Que desairolH las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realici el pago de laSeguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin que en ningun caso elBC seamenor a 1SMMLV { 
de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la

t
ndiente al mes objeto de cobro. 
ado contrato.

cuenta corre
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al l .respo

sefial:

Wrm&W
(^iV^^serequIefAComoiiMrftlnSobUgwieditis-.dilitofttr&to)

:Ahexar:evidenmn5:fotogrdllcasy/K'dBcumenbile5qi(e soiiortenlasiftctLVidndesireoliTnd&s enelperfodo eonresponrtietde.

-fVo) ’Hvlct-yg, iSo^l'C-vs

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.110.451.859 
CEL: 3205763517______________
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ij C6D1C.O: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SDBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClONDE SERVICIOS
V DR APOYO A T.A CSKSTlftN

feATOS dedcontratista !FECHA DEDIUCENCIAMIENTO 30/11/2024 I
CC: 1.110.451.859NO'IHRI SI APRI HDfls ANA MILENA SANCHEZ MEDINA ROT (SIT):

CORR.EQ ELECIROMCO:
direcciOn DOMicn.ro;

TEESFONOi-AMSANCHEZSUBREDCENTROORIENTEigiGMAIL.COM 3205763517
iBOGOTAKR 95 A 136 42 cTBDaDs

:MjiiilflMiobi.)<(Ia traytdaAan )i,ri.ttWtiaiit;:tftjlAaaat6cl6«;44 rci.iA;drt 4)16^41,1^0242:
NO tomarl costos y deducciones (X)
SI tomart costos y deducciones II

La presente certificaridn se expidepara efectos de la retencidn enlafiiente atltulo del impuesto sobrelarcnta, de confoimidad con el mimeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ypartgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 
2016,modificadosporlos artlculos9 y 11 del decreto 2231 de diciembrc 22 de 2023 y la aplicaci6n de la rents exenta del 25%sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tribntario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple DcTributadon: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cualse debe infoimar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributacion SI() NO(X)

ftANGO At><SOAt>Cr3N&rGNAR: AV VILLAS
V) 1M l HM K VNCO::::;:;::::::::::;:

iAPUC^rLA\r»rtn n\.NtONOs^
l jvniy FjN WLT.TA

TIPODE CVBNTAi AHORROS ;868id24dj

NnvnRo m‘LrosrR\io vf)AirtM>K i.\ 1^1 hma Airtci^svprRionoonipronr pa«scw

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
^DgLtONtftATo ^Ct>P:PS 5338 2024 3662 44650

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
AD1CIONES :FKCHA DE TERJSHNAClON CONTRATO1FECHA DEINiaO CONTRATO 23/10/2024 31/11/2024

$ 6.970.808
IT KJODO OJJU lODFCoDRO 25/10/2024 AL 31/10/2024

VA1 OR A PAt.AR
t ORitrsfoNDirNir m. 

ppRioDOoiUFrom corroin 
fl PTR\^YM*\irROS»

s 1.045.621

UN MILIX3N CUARENTA YCINCO MIL SEISCJENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

JcvArUc-4r I

NOMBRE: ANA MILENA SANCHEZ MEDINA 
1.110.451.859 
3205763517

CC
CEL

I
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M. SUBREDINTEGRADA DESERVK30S DESALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTTON DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACJON DE SERVICTOS Y 
APOYO ALA GESHON

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16'imtitaaiiL.....t

CP.I-KBRAPO ENTRF. I,A SUBRED IMEGRADA DESKRV|fGi6S:;bE,jSAlX’n:ClpNTRO,;0'RlKNTK-K.S.K V
ANA MILENA SANCHEZ MEDINANOMBREDEL CONTRAT1STA

IM.MMIOncx-l MI MO 111 IDIATIDM) 1.110.451.859
1INFORMACIOX OENERAL DEL CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS f

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO CLINICO PARADESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTJ6N INTEGRAL DEL 
R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S,ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROlMftoDM i’ONIR.UO

LOMKMOD! IKFSIACIOM)! sHiVIUOS PROU •'ION VI LS fi:< MUMHo CONTRATO 23/10/2024PS 5338 2024

6.970.808VALORTNICIAL DEL CONTRATO S V

\AIX3R TOTAL DtL
(ONTKAiOlNCLMDo:
VDICIONFS

V\1 OR DniIONOR,\HIC« 
PI RjODOAC miKICAR 1.045.6216.970.808 SS

N" copin'iciai
Ml TONTRATO

N‘CRP
IMCIAL

3662MPVilO/^nPlNTORMr 44650

PI A/ODLLCoMRATO 
IN'CU N £M)01 RORRor \S !UN (1) MES YDIEZ(IO) DIAS

N° nr PI AiNlI 1 A 1)1 PAGO nfcSI Ol KID VI) six IAI i N/AN/A OPERATOR;

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClbN DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROUSOKN DONOrsI \JTa CTAROS I as ACTIMDVDrS

i mdmjh nc ionat uri-.im cion pr aci i\ idades: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMUKJ&DKb SUPERVISOR: .
ILMOPIl'TCACIQNESCQNTltACTUALKS

PRORROGA( )T1PO DE MODIFrCACIONrADICION - PRORROGA):
CDPDEtA ,7

ADICION ( )Na DEMOPIFICAGlQNr N° ( )
iRPDELA I (MBSES O DIAS )VALOR ADICrONADO ts

HI POLIZA:S;CSI APLICAI
xPA CTO POLIZAS EN SU CONTRATO? J SI

NOMBREDEiCAiASEGURADORAl:N^-PB POLIZaT
I ACTO ADMtNtSTRATTVO DE I

IV VERlricAaONDEACTIVIDADES DESARROLLAUAS
FECHADE LA POL1ZA

SR VERIFTCA OUR OUR HA CUMPLFDO CON LAS ACTIVIDADRS ASTGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOCUMPLIMtENTOPBiREOUISlTOS SIITEM
X^El contrato ee encuentra debidamcntc Jcgalizado?1

^El contratista autoriz6 qua los impucstos quo dcbc cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecuci6n de actividades? X2

iQue el contratista prcsent6 eatisfactoriamcnte las obligaciones contractualcs, los cuales p^icden cer vcnficados en X3 el informe anexo y en el SECOP?
£Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones trente a los aportes al sistema dc scgundad social y de
oarafiscnles. tal como exiRe cl arbciilo 50 dc la Lev 789 de 2002?,

X4

^Que adjunto evidcncia del cargue cn cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente almes objeto de cobro? X5

Tenicndo cn 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 25/10/2024 AL 31/10/2024 A 

9

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR;
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO QODIGO 009 GRADO 05riKMVDEQI'IFM ON\ \LIDA 11. C I'MPLIMILN TO DP IAS 

nilLIl.ACJOM-S para EL I'RtsFMh PLRIOUO M PALI I

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

I
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CERTIFICA OUE

El(La) Seiior(a) ANA MILENA SANCHEZ MEDINA identificado(a) con CC 1110451859 se 
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activaciftn de Scnicios: 25/06/2021

Estado de la Aflliacion: Vigente

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE SUBA

Catcgorla: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 13 dlas 
del mes 11 del ano 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS M&MCOS. NO 
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente.

c*.

Gerencia de Af iliaciones
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COLOMBIA
POTENaAOELA POSITIVAVIDA COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIAClbN

POSITIVA COMPAfttA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de dates de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANA MILENA 
SANCHEZ MEDINA identificado con CC No. 1110451859, registra la siguiente informacidn.

Dates del Contratante Dates de la Reladdn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 24/10/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3_______________________

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E - Nl. 900959051

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente 
novedad a travds de nuestro portal www.Dositivaenlinea.gov.co. para continuar con la cobertura.

IS

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcibn 
VALIDAR CERTIFICADOS’. Ingrese el siguiente cbdigo (vdlido por un mes): 202401021283701.

o

;

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAftfA DE SEGUROS S.A.!•

£

1

Positive Compafiia de Seguras S.A. ,
Nit 860.011.153-6 • Uneo grotuita nacionol: 01-8000-111-170 ToiMono: (601) 330-7000
Dofonsor dol ConsumidorFinonciero: Ana Maria Giraldo Rincon ■ defensorde!ciiente<s>positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficlna 206 Bogota. Teldfono: (601) 610 8164

l LA ASEGURADORA
DETODOS LOS 
COLOMBIANOSI

www.positiva.gov.coOPositivo Compafiia de Seguras Q @PositivaCol ©PositivoCot ©Positiveseguros

http://www.Dositivaenlinea.gov.co
http://www.positiva.gov.co
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solo hay uno
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

. En su condicion d& -administradora del. /h;
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Nil 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA, identificado(a) con cedula de ciudadanfa i.110.451.859,1 se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

.?

La presente certificacion se expide el 13 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

r
JUJJ

l.(

Gerencia de Clientes

is%
r

!■

I
■>

•fTenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograrfa recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 2 . 4 '
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