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a SUBREDIKTEGRADA BE SERVICKK BE rUU'O CENTRO ORIEVTE E-SJ. 
APOYO - GESTION BE COXTRATACION 

FORMATO INFORME BE EJCCUCldN BE ACTIVIDADEK BEE CONTRATO BE 
prestaciOn BE SERMHOS V he ArOYOAlA CESTION

COD1GO: AP4AJT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2D24'09>|fi

mamfcrnr*/
wWhtKac+tHjiiKp.Sai

CIXCBRApO D'ETRE LA SDBR£0 INTCIrRAOA DC SHl\TC!OS 0E SALUD CO<TRO ORIEXTE Y

ANGIE LORENA PULIDO PORRAS
NLiMtRO HR DOCUMRNTO OR IDCNT1DAD: 1.013.006325

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTS’IUADES EN LA DIRECCION DE GEST10N
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E 
PARA ELCONVENIO MAS BfENESTAR

OBiETO DEL CONTRATO;

CONTRATO I>E PRRSTACION DR SWTVTCTOS PROFESIONaLFS Ns. PS 5277 2024 PECHA INI CIO CONTRATO 24/10/2024

PCAZO
IMCIALDEX
CONTRATO

VAl>OR INICIAL DEL CONTRATO S 3^8tk<99 UN ( !) MES Y DIEZ (10) DfAS

VAltfK TOTAL DO. CONTRATO 
INCLUIDO ADICTONES; valor dr honoRarios ptrIodo a 

CERTinCAR:
s 3JK8v49» S 2.460.374

N" DC INFORMS: | N* CRP:2 44794 N° CUP: 3«2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO VRORROC AS UN (1) MLS Y DTEZOC) DIAS

UNTDAD PUNCIONAL F-IECUCION OF. ACTf>TOADES: SA2 SEDE Al»flNlSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRF. DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO Wi GRADO 05

IL MODIFICAaONTS CONTRaCTUaLES
N" DE MODIFfCAClONES DEL
CONTRATO:

T1PODE
MOPlFiCAadN

N/A AOiaONTS (NUMERO) PRORROCAS (NUMERO)

TIF2»fPO
PRORROGA

VALOR ADiaONADO CRP DF. LA 
ADICTON:

S CDP DE LA ADtcrdN:
DO:

HI. POU2AS
iPACIO POLI/ASCN SO CONltUIO? T TSI NO XyPEPOUZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECH.4 DE La PPUZA FEaU DE APROBAdON:

IV. ACTWIDAOES RE4UZAD4S EN FX PFJUOIMJ, DE ACUEROO CON £L OBJFTO V LAS OBUGACIOXES E5TABfXCIDAS EN EL CONTRATO
—i <D**>gn ser otarrla c— las ofetfcad—« of^Mon Ad coatrato ri-fllbrada* dvaa/c d «m»)

ITEM

01/110024 REUNION CAPACTTACION BARRIO BOCHICA Y ENTREOA DE INSUMOS BIOMEDICOS EN SAN JOSE OBREROI

^^^ITIZA £NTREGA DE CRONOGRAM A DEL MES DE NOVJEMBRE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUAUZA DE MANERA DIARIA 
SEGUN LAS ACTIVIDADES A DES ARROLLAR

2

EN LA SEMANA DEL 5 AL 9 DE NOVIEMBRE SE REALIZA CARACTER3ZACION Y ACATUALEACION EIDENTIFICACION DE RIEZGO EN SALUD 
EN LA UPZ S3 CORRESPONDIENTE AL BARRIO RESURRECTION PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZA CAR ACTERIZACION Y ACTUAL1ZACTN 
EN LA UPZ 53 TCRRJTORIO IRfi DELA LOGALIDAD IR RAFAEL URIBE URIBE

3

SE ESTABLECE UNA META DE 82 CARaCTEREACIONES TENIENDO B4 CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACION EN SIGNOS DE 
ALARMA EN MBNOR DE 6 ANOS Y CESTANTES. EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMETOS OE 
PERSONAL

4
PROTECCION

da Y ENTR£GA DE CADA lJNO DEIJ3S f ORMATOS(PLANILLAS) DEL MES DE NOVIEMBRE EN LA LOCAUDAD 18
RAFAEL URIBE URIBE DEL BARRIO RESURRECCION

5



r

6

T°D0SSUS actamemj^7

SKWW^VKPAEroENnF1C^KrEZGOS 01SA3-UD ACIWOYNOTmCODE ACUERDO ALEVENTOENINTERESCOMO CIV11, SISX'ECOS,8

™ON SvS ^P™nMD^SmAAsNTE LAS ACC,0NES ^ CAMP0 C0N CAUDAD Y OTORTUNTOAD EN “■ APUCATrVO EN9

^ C^RRffP0NDIfNTE AL MES DE N0V,eMBRE CON LA CALIDAD DEL DATO Y LA APUCACI6N DE TODOS LOS
TAMKAJES EXIGIDOS A LA POBLACJON INTERVENIDA DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA Y LAS NECESIDADESIDENTIFICADAS

10

V.INFORMAClfty PC^WMrrCS A jyKGURIPADSOaAL
NV PR rLANlUA: T 106S0093284 OyERADOR: \ S(MPLEcoxccrrougLrAGo onriPAD FECK A UE rACO VALOR PACAPOSAUJth SALUO TOTAL 15/11/2024 $ 38.000PENSION; PORVEN1R 15/11/2024 $ 48.600R1E5COS t.ARORALlIS: posttiya 15/11/2024 $ 7.400OTRO MORA 15/11/2024 $ 600

TtjTAl.PACAno S94j,m
VI. PECMRAaOSES IffiL CONTRaDSTA

I .• Que deannlle Mk denriCK cn d rnOwmc ancxiv, dcnor* «1eI pavrNLxk trlvn.

3- Que ai^unto evidence dd ensue en d ^rfkalhvt sccqp dc la coenta cnrv>pon(Ernte al mts otgeon de cobro. 
4.- Quc atgorfeo to-; anpaxtai a qa; tsxoy <4>figt4o a poga. pot ocadfe al scnalalo conttao?.

Vlf.ANEXOS
(Otindo st rag^cri tarao ma dg bt cfc'faadoHct dd contnifo)

Aaaar e^toKas y/o AcumctHalayc toparka Jas atwidadc realoadaK u» d ftcnoAi aimsfianttitrtc

,oN
AHGtE LORENA PULDO P0RRAS 
N0MBRE Y RRMA Da COWTRATSTA 
CC: L023.00632S 
CEL >166199880



<*.

a SUBKEDINTCGRAOA DE SFJfVICIOS DC SALUD CENTRO OR1KNTE E&E 
APOVO - CESTION OE CONTRAT ACIOX 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAOON DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA OESTIOX

COD1CO: AP-U-FT-OM 
VERSION: 6 
FECHA: 2D24d«-l69 MitOrteliL

tlATQS PEI. COXTRATISTA
FECHA DIE IHUCEyClAMIPrTCh 30/11/2024

N’OMBRCS Y APELUUOS; CC: >■023.006325ANGIE LORENA PULIDO PORRAS
RKT (NTT):

CORREO CLECTRONICO: ANGIRORENA36@OlfTLOOK.COM TEI^FONOr
OIRECClON OOMIQLICh KR I4L77 21SUR BOGOTACIUDAD:

MtaWnro bajo hi graved del jwnta«M<py»fc,«a fa dedarndBadtrci»radd*AogrttvTiMt 2BU.
NO toman* costas y dcducctoaes (X)
SI toniafc Qftgos y deduccioncg < )

U Presents cemficaote sc etpide para efedt* de It feteticton cn la luente a otuto rfd in^westn sobre la rrtita. de confbnnidad eon d numeral 6 del artfoolo 1.2.4.1.6 y pankrafo 4 del dccrcto 6nico >625 de
2^i^,toJoSporlns^«loSS,lldt|dn^223ldcAWcmhe22de2023yh^liod6o<fcbc^c»nmdd25«Sol»topaaclaa«<lticlintt2lO£V«t«.dmbmknto.tilWunodrl»3pagos

Rcgimai Shn)lc De TrfbjitatM. : RESOLUOON U0165 ART1CULO12 Par b aul se debe infanTiar par pane 
dc los contribuyemcs ii optaron por cl impuato uniftcado bajo cl Regimen Simple de Tributaa'an SI() NO(X)

BANCO Ala CUAl CONSIGNAR: AVVILLAS
NOMMRE UHL BANCO

tATUCA CUANDOEL TUXCO NO SC 
r.VCI/FNTRR r.N IAIJSTA

DESPLEGaBLCI'

TtPO DR CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 087877614

NUMKRO WKL CONl RATO V l>A'l‘OS OK LA ULTIMA AOICI6N {PKRtODO OBJI-TI O OK PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUEPA5 
PRORROGAS:N*DEL CONTRATO; PS 5277 2024 PPCDP: 3652 iV*. RP: 44794

UNCI)MBS Y DIRZ(10)DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUUOFECHA DE TERMlNACtdN 

CONTRATO:
FECHA BE INICJO CONTRATO 24/100024 30/11/2024 AD1CIONES;

S 3380A99
PERIODO ODJETO DE COBRO: 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAiiAR 
CORRESPOND! ENTR AL 

PERIODO ORIETODE COBRO EN 
(LETRASV NUMEROS)

5 2.460374

Oltti MILt.ONES CUATROCIEN*TOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA V CUATRO PESOS M/CTE

NOMBRE: ANGIE LORENA PULIDO PORRAS 
1.023.096325 
3106199880

CC
CEL

mailto:ANGIRORENA36@OlfTLOOK.COM


D
SUKIEIILVTEGRAUA DE SHWldUS I»E SALl^U CENTRti ilJUENTE E&E 

APOYO - GESTION DC CONTRATACl6N
POBMATO INFOHME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN OE SERMCIOS Y 

APOVO 4 LA GEST1 ON
V CoMdrAUi.

CdniGO: AlVIA-fT-H78 . 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-0»-l6

CKLEBRADO ENTRE LA SUBRED fNTEGRAOA DCSERV7CTQS DESALUP CENTRO ORfENTP H5LF V
NOMBHE DEL CONTR ATISTA ANGIE LORKNA PUf-fDO PORRAS

NUMERO DOCUMENTO OE IDENTIOAD LA2S.0d6J25
l> LNEORMACION GENERAL DEL CONTRATO OE PRESTACION OE SER

ORIETO1IEL CONTRATO: P^TAR SERVfCIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVTOADES EN LA DIRECCldN DE GESTTOn INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD DE LA SUBRED INTEGRAOA DE SERViaOS OE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SER\TCfOS PROFESIONALES
PS 5277 2*24No. FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

VALOR rNTCIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCUJmO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfcmo A CERTTFICAR:

$ 3^80499 S 2.460374

N*C3il»
TNTCIAL:

jN° PACO /N° DE INFORME: N° CDP TNTCIAL 
DEL CONTRATO

2 44794 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCl.tlVENDO PRORROG4S UN (I) MES Y DfEZ (10) DIAS

N° DE PLANILI^A DE PACO DE SECURIDAD SOO AI^ 10680093284 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR- DIREOCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJRCUCION DE ACTtNTDADES: SA2 SHOE ADMINTSTRATA'A SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MOPIFICACIONES CONTR ACTUALESN° PE MODIFICACION: N°«. > TIPO DE MODIFICACION (ADICTQN - PRORRQGAI: ADIQON ( ) PRORROGA( )
(MESESOPIAS)

VALOR ADICiONADO S CDP DE LA IRPDELA |
III, POIJZ,\SlSI APUCAI

TIEMPQ
^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI NO XN'DEPOLIZA: NOMBRE PE LA ASEGURADORA:FECBA DELA POUZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV, VERIFICACION DE ACTtMDADES DESARROLLADAS

SEJ'EK/F/CA QUE QUE flA CUfifPUDO £0? LAS ACTiVWADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LAKHRADO YSE A PR VESA PARA EL PAGO RESPECT1VO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REOUISITOS SI NOI /JEI con Onto sc cncuentra dcWdamanc Ic^alizmlti? X

iH coctralisia aulunz6 qnc las in^wcsms ddbc caaccJarpara b legaliTadan dd mcockviado contnna 1c
descomados dd vahr a cancdar como coosta en la dcdaracion dd infomw de gcuaddo dc adivrdadcs?
/.Que d oumndista prvsana satisTaaoriaincme las obligackmes ctijnroctuaJcs, los codes pookn serveiiljaidus en d 
informe ancxo vend SECOP?
jQncci comnrttsiadacompItmicidoasmoyifiacKHicstrcmcalasqtoTlfiaaYsisigngnir.sffoiirHlTwlspnal y jc
parafi scales, cal como cugc d aittcnlo 50 de la Lev 789 rfc 2002?

2 scan
X

3
X

4
X

5 iQuc aiijimto evidenda del caguc m el aplioitivn secop de laeueno ctmespondieTUe il m« objeco de cobro?

Tmiendo enennualoantenoryeonfonncah rfMab "Farm* de hiSo, CERimCO d cumpfimientD de to obligado,.« pacoL am el conmmau, pL el
----- periododd 01/I1/2R24 AL3UI1/2>24

X

pago coTTespondientc al

■ & u—
NOM IR£ V FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 00? GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO 1>E LAS 

OBUCACIONES PARA EL PRESENTE EERIODO DF. PAGO:
[1

r
O

NOMBRE V FIRMA APOVO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
FERFIL: PROFESION AL ESPECIAUZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSiMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: RLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaci6n reports: 5024-11-20,01:33:31 PW Tlpo Planllla: Numiro Planllla: 1068093284

Perlodo Servlcio: octubre de 2024 Referenda pago (PIN): 8822626532Pertodo Cotlzacl6n: octubre de 2024

Jc PAGAD015/11f2024

I. DATOSDEL APORTANTE
ANGIE LORENA PULIDO PORRASRaz6n Social

CR 14L SUR #77 -21 INTERIOR 1DlreccidnDocumento CC 3 023006325
Teldfono 3106199880Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE

ClNICOForma PresentacidnTlpo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. DepartamentoCiudad

IdentlficacldnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Rlesnos Galas Paraflscales TotalSaludPenslonesNovedadesDates del Aflllado

j||g fat esM»Apart*
SENA

Apert*
PMten

•C Apert*
3cM

BC Apart*
R)**Q0*

Apert* Apert* Apert*BCSiAtipo
Coeam*

ApeBkle* y Nembrw •npo T«tf* AtlrnintiPMon TdlatAdmintoVader*tMrMtcacMn IC8FC*^tatuiPtrattaCottar*

ANOIE LORENA PUJDO 
PORRAS

SO SO to to to 40 $»<.0C0S 303^341303^34 10.000 3 303434 S 38.000 17^00 (MttGC) NfKQUNA CCF0 7 7 7 0 (EPSOM) SALU0 TOTAL EPS 2,43600 X ^30301) PORVENtRCC102W0632S 59

Ill.TOTALES
|tnc»packi>d«s, 

Ucartcta*. 8atdos 
• Fsvor) EPS

inctpvcMadn SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
(NTERESES 
DE MORA

Aportfts
ESAP

Aportt* 
Min Eductcttn ARP TOTAL FtMALAportes ICSFIBCRlasgoe Ikportes Pansidrt Apoitas Salud Aportas RImbos AporttoCtia* Aportas Sons{BC Cajas■BC Pension IBC So hid

to to $94,009 $600 $94,60090 $0 $0S 7.400 SO $0:$ 46.600 $36,000$ 303.334 $303334 $303,334 $0

Uneasdo Servteto FonoSlMPLE: BoqoU ^>1 4446634 - Cali:>602 5540577 - Mectellfn: 604 5146669 * Bucsramanga:607 6438000 - Cartagena: 605 6945444. Pereira: 606 3402582 - Barra rtquilla: 605 3618850 • Resto del Pais: 016000 971 971 - |M6e que FAcfl, SIMP LEI

Antes de tmprlmir, asegdrese quo sea reafmente necesarlo. Proteger el medio amtriente estt en nuestres manos.

4



Comprobante

Movimiento hecho en:

'Nequi
Numero de referenda

Ml482704
© Pago realizado 

Pago en
Sistema Integrado Multiple De Pages
^Cuanto?
$94,600,00
Fecha
15 de noviembre de 2024 a las 08:24 a. m.

^Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app 

Nequi y reporta un problema.-j
i


