
J. ST3BRBDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUClbNDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELKBRADO ENTRE LA.SU8REO INTEC1UDA DB SERYICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE K.RE Y

PAULA ALEJANDRA SOSA SIERRA

NtJMERO DE DOCCME4NTODEIDENT1DAD: 1.020.767.7J4

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL RESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

l
OBJE.TO DEL CONTRATOt

( nr 1 M SI \( ION III- SI- k\ H KIS VHt)} ) SION \l tS N*. Mf II \ INK KM OMK.\H>PS 5256 2024 24/10/2024

PLAZO
IN1CIALDEL
CONTRATO

UN (1) MES YDIEZ (10) DIASVALOR INKTAL DSL CON 1 RATO $ 9.358.363

V \] ok Ini \J DM ( nsikMo 
INI I I 1IH) \|>|i IOM s \ AK1|< Ml IIONOKAklOS I’l kloMo 

\( bMlMl \H $ 7.018.772S 9.358.363

[ N+CRP;" 1 N° CDP:N® DE INFORME: 2 366244777

lJi \/o K)l \l DH ( OMKVTO 
INt I f j[>OH«lKM>l. V* UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

I MMAMJl.M lONALWICUJONDK IlMMAMLs SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRg DEL SUPERVISOR- LORENZABECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ri.;:MODIFICACIONIOSCaNTJUCTUALES
Na DE MODIFICACIONESDKL
( uMhMQ

WO DE 
MfODtnOAClON ADIClONKS (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

111 P<)I1/AS

i T^PACT6 POL1ZAS BW SC COJCnRATO? XSI NO
JPDF PriLDSA: NOMPPE DE LA ASECLPADOI2A:

FECHA PEAPRPBACION:FECHA DE LA POL1ZA
H UIIV1D\IH S III \l.l/.\ll\s I N IT. IT mono Dl U I I'HDtX-ON El. OR II IOI US OHI ICU loMIS ISI \lll Tc ID VS VS l LLoMKMo 

fDGifo scr << Iimmcs twu I.t« ol ll,;.i»l»ni.^ fsjK-iiflx is <I»K jiiiraio r<»iU/^ila^ juuinr cl tin.0IIKM \

Desarrollar las actividades que se generen directa e indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la 
programacion de actividades.

1
;?

Asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones virtuales programadas para el talento humano, y diligenciar los cuestionarios solicitados por los presentadores2

Participar en las actividades de prevencion y promocion organizadas por LA SUBRED y Comites cuando sea requerido.3

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se 
presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignadas.

4

Ejecutar oportunamente sus obligaciones contractuales en concordancia con los planes que formule la Entidad en especial el Plan Operative Anual y el Plan de 
Gestion de la Gerencia.

5

, »

j;

i

:
I



I

4r
06

\
i

\ o7

t

1
8

9

10

11

12

13I
14

15

V. fS yoRftlAfJlOiN m AFPRIXS A SKGUH1PAD SOCIAL
T OPERADOR: |No. DKPLANILT^A: 1067862752 SIMPLE

CQNCEP10 PEL PAGO ENTIPAP FECHA Dg PAGO VALOR PAGAPO
SANITAS 06/11/2024 $ 162.500

06/11/2024COLFONDOS $ 208.000
BOLIVAR 06/11/2024 $ 31.700

OlftO N/A N/A $
TOTAL Is AGAttO

VJ. PEClwVRAClQyES! PEL COJSTJUT tSJA
1. - Que desarrolli las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobio.
2. - Que realic^ elpago dclaScguridad Social donde elibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago delcualanexo copia simple, sin que enninguncaso ellBC seamenor a 
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ceitificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasi6n al seflalado contrato.

Ml am:\<>s
{Cuandq se requiem oomo ^made las oUi^actoncs del contrato) I

Anc»ttavid£nriasfciM>gr4fl£as:y/o:<£ocflttientalc6:qiie:Bqporfen;lafiaMfviaades.MaliZiWl<iswi:elperiodo«oire.<!poftdiente:

PAULA ALEJANDRA SOSA SIERRA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.020.7S7.734 
CEL: 3143679670_______



,1. C0D1GO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

poRMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
■•X'A'ik'rA

V DE APOYO A LA GESTT6N
p \ ros cONiraT^ta

FECHADBD1LIGEKCIAM4BNTO: 30/11/2024
1.020.767.734CC:PAULA ALEJANDRA SOSA SIERRANOMHKJ..S Y Al'KLUDOS PUT (NITj:

TELftFOKOiCORKEO KLhXTROJSICO; 3143679670PAULASOSA33@GMAILCOM
BOGOTADIRECCIO^POMICIUO- CL 133 A 103 C 46 CIUDAD:

Manltir^io l .«]< U gt tlcl junnifmo quc cn L df«.l«nr3fIon rent < dfI aflo yr >vit»lc 2024

NO tomard costos y dcduccioncs (X)

O.SI tomard costos y dedncciones

La presente ccrtificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fiiente a tltulo del impuesto sobre la renta, de confonnidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parftgrafo 4 del dccreto unico 
1625 de 2016,modificadosporlos articulos 9y 11 del dccreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacidn de la renta exenta del 25% eobre operaciones que tiene que ver con el tretamiento tributario 
de los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Trlbutacl6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual sc debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimcn Simple de Tributacidn

NO (X)SI()

DAV1VIENDABANCO AL CUAL CONXIgNARl
NOMimr. DW-BANCO 

OMMJCAU AYDOM BA O»N0Sl 
fNCI ivmf 1M \ US1A

Tlf>ODEC.l®NTA^ :»5isa48Wi^«:5575.;AHORROS •N?.CUENTA:-

M Ml ROD! L ( OMKAIOV UATOS DM \ (XIKI \ ADIHON/PFIHODO OIUKIO D1 PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
V III' 44777N'DEL CONTRATO; PS 5256 2024 NQCDP; 3662

VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES:Kl ('HA Dh IKRMINAC lON 

COM RATO 30/11/202424/10/2024»mu at iMijorovnuTo
9.358.3635

01/11/2024 AL30/11/2024pi RionooBn:TOT)i:<onRf>

\AIOW \ PAr\R 
( OHRLSPOMHENTE AL 

PLItlOUOOKJMODI COBRO
7.018.772$

EN
SIETE MILLONES DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE(LBTRASY NUMEROS)

T

NOMBRE: PAULA ALEJANDRA SOSA SIERRA 
1.020.767.734 
3143679670

CC
CEL

\
r

i*



J. sSDBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSIbN: 1 
FECHA: 2024-09-16f'taXiiiiL....

CELKBRADO ENTRE LA SUBREDJNTEGRAPA^RSRRVjgigjf DE^ALPI) CENTRO ORIENTE E.CT V
NOMURI |>M COMKMJSI \ PAULA ALEJANDRA SOSA SIERRA

M MLRO DOf'l'MI NTO I)F IDI Vni)\I> 1.020.767.734
I, INTORMACtON Glj^E^L l)^COKrRATO;33E::PRjES3A?ClOy:l)E;SERyi.C3Q$

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR 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 BIENESTAR
oiurio m I COM RATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SEfcVJClOS PROFESlONALES
TECHA INICTO CONTRATOPS 5256 2024 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.358.363

%AIX>K10I\1 DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADK IOM.S

V\XOR Vr HONORARTOS 
PIKIODO \U-RI1l ICAR

$ 9.358.363 S 7.018.772

V* CRT 
1NICIAL:

N0 CDF3NtCL\L 
Dl I < ON I R \IO:

N"P\0O/N0Dt INFORM! 2 44777 3662 .

PIjAZO DEL CONTRATO 
INCU F NDO I‘RORR<VS UN (1) MES Y DIEZ(10) DIAS i

N^DF PLVMI LA DL PACO D> MCI RJDADSOriVI 1067862752 SIMPLEOmtADOR;
i

PROrF.SO I N DONDF SELlht ITVRON LAS \OTI\linnrS CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL feEL RIESGO EN SALUD
i

UMlHim-NfKmi DFFJfri C-lbMlF,ACnMI)\DfS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 
II MOD1F1CACIONES CONTRACTOALES

;TlPO DEMODlFICACI<)N (ADICION - PROKKOGAI:lKI> l)K 1A I

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

N° DKMODIFICACK^nT: N° ( ) PRORROGAf )ADICION ( )
VALOR ADICIONAlW) I$ »-fMESES O DIAS )CDP DE LA TIEMI’O

lit. POLIZASISIAPL1CA)11..PAf I b rOLl/\S H. SI f OMR MO? I
N°DErPLlZA. I
FECItADE LA I'OUZA

I NO
NOMBRE DE LA ASEGIIRADORA:

X

a cto adminlstrativo de
IV. VERtFlCACION DE ACTIA'IDADES DESARROLLADAS

SF. VF.RiriCA OVE OVE HA CUMPLTDO CON IAS ACTIVIDADES ASTGNADAS DURANTE EL MES O PERTODO LABORADO YSB APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

SiiTBM CUiflPLliVIlUNTOiDEREOtllSU'OS SI NO
^1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

£E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mendonado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraddn del informe de ejecuddn de actividades?2 X

^Que el contratista presentd satisfactoiiamente las obligadoncs contractu ales, los cuales puedcn scr vcrificados en 
el informe anexo v en el SECOP?
^Que el contratista da cumpliinicnto a sus obligadoncs frente a los aportes al sistema de seguridad sodal y de
narafiscalcs. tal como exigc el arb'culo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

£Que adjunto evidencia del carguc en cl aplicativo secop dc la cucnta correspondientc al mes objcto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pago correspondientc al

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

NOMBRE Y F1RMA DEL SUP£ RVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0511RM \ DF QUIF N ro,NVM IDA FI TUMPI IMIENTO DF I \S 

OBI 1CAC10NL.S PARA EL PRf-SLNIT PI RlODO DL P SCO.

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

i



Transaccion Aprobada

S mpleSu planilla ha sido enviada y pagada con 6xito. Por favor imprima este comprobante como 
soporte del envio y pago de su planilla.

i

Informaclon de la Planilla Pagada

900097333-9 
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte 
2024-11-06,04:23:08 PM 
odubre de 2024 
octubre de 2024
PAULA ALEJANDRA SOSA SIERRA 
CC 1020767734

Nit de comercio Operador de Informacidn 
RazAn Social del Operador de InformadAn 
DescrlpcIAn 
Fecha
Periodo de CottzaclAn Otros Rlesgos 
Periodo de CotlzaclAn Para Salud 
Empress
CEOULA C1UDADANIA 
CAdigo Sucursal (Nombre)
Referenda de Pago/ NOmero Planilla 
Tipo de Planilla
NOmero TraneacclAn Bancarla/ CUS

Banco
Valor
Estado de la TraneacclAn 
DirecciAn IP de Orlgen

( )
1067862752

*1

1033219051
(1051) - BANCO DAVIVIENDA 

$ 402.200 
Aprobada 
www.simple.oo

NK C6dlgo
231001 FDO DE PENSIONES OBUGATORIAS COLFONDOS 
EPS005 SANITAS EPS 

14-7 SEGUROS BOLIVAR SA

Admlnfsimdora Num«ro AfillMos Vater sin Mora Total tRtiraaas Mora
$0N800227940 

N800251440 
N860002503

$208,000 
$ 162^500 
$31,700

1
$01

1 $0

SubTotales: 
Total a Pagan

$ 402.200 $0
$ 402.200

Uneas de Servlcfo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000-Cartagena: 605 6945444 - Perelra:P^8ina 1 de 1 
3402582 • Barranqullla: 605 3618850 - Resto dal Pafs: 018000 971 971 • iMds qua F^cll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no sa hace responsabla da las ptanlllas y pagos reallzados a trav6s de otros oparadoras de lntormacl6n dado qua no tlene madlos para corroborar la 
veracldad da la mlsma, su atcanca sa HmKa a repltcar la lntormacl6n sumlntstreda dtractamanta por a! cllenta.

Antes de imprimir, aeegOrese que sea realmenta necesario. Proteger el medio ambiente estA an nuestras manos.

http://www.simple.oo


a

De: serviciopse@achcolombia.com.co 
Asunto: PSE TransacciOn Aprobada - CUS 1033219051 @

Fecha: 6 de noviembre de 2024,4:27 p. m.
Para: paulasosa33@gmail.com

iHola, SOSA SIERRA PAULA ALEJANDRA!
Gracias por utilizar fos servicios de BANCO DAViViENDA y 
PSE, los siguientes sort los dates de tu transaccion:
Estado de ia Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1033219051
Empresa: SIMPLE Oi
Descripcion: Pago de Seguridad Soda!
Valor de ia Transaccion: $ 402.200 
Fecha de Transaccidn: 06/11/2024

ii * >

i
v &(!:»)asegurar.'qu
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■ir[ r.

contia
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mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
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