
c SUCRED INTF.GRAOA DESERMCIOS DC SALL'D CEVTRO OfilEVTE FJv£ 
AFOYO-CESTTON DECONTRATACTON 

FORMATO INFOR.MF. DE EJEOJOdN' D£ ACTIVTOADES DEL CONTRATO OF.
PRESTAClON' desexvioos ydeafoyoala gesti6n

COD1GO: .4P-U4T-0T7 
^TRSION: 2 
FECIfA: 2fl24-d9-l6lt“oiiiw«U£

CErXBRADO ENTRE LA SOBBED RSTECRADA OF.SERVTCIOS DE SALUD CENTRO ORIEXTE F-^- Y
GINNA ALEXANDRA MNCAPfE CACERES

NllMERO DE DOCliMFATO DF. IDF.NTIDAD: »J)14.2404B2

PRESTAR SERVICJOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACm-TUADRS EN LA DIRECCION DE GESTldN 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SURREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E£JE 
PARA ELCONVENIO MAS BfENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DF. PRESTACION DF, SFRMCTCK PROFR5IONAf55 N®. FECHAINJCIO CONTRATOPS 5312 2024 28/10/2024

PLAZO
INfOALDEi.
CONTRATO

VALOR INTC1AL DEL CONTRATO S UN (I) MEN Y DIEZ(fO) DfAS5J*0.4»9

V'AI^OR he MUNURARNJS PERfoDO A 
cartmcAR:

VAIOR TOTAI. DEI. CONTRATO 
tNCLUIDO ADiaONES: s $ 2.460.374L2WL499

| VrtJ&i""" | wart*:N*I>E INFORM F.: 2 44R70 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO 1‘RORROGAS UN <1) MbS Y OfHZ (10) MAS

UNTDAD FUNCIONAL FJECUCION DE ACT1 VtDADES: SA2 SEDEADMINISTRATFV’A SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BCCERRA CAMABGO -DfRECTOR TLCMCO CODIGOOO^ GRAD005

IL MOWFTCACIONES CONTRACFI/ALES
N“ DE MODIFtCACIQNF.fi DEL
CONTRATO:

TIPODE
modiftcaoOn ad) ci OnesK/A PRORROGAS (NUMERO)(NUMERO)

nEAfPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICTON:
CDP DE LA ADTCTUN:VA1/OR ADiaONADO s

DO:
1ILPOUZAS

^PACTO POUZASEN SU CONTRATO? TSI XNO
N°DEP0UZA: NOMBRE DE LA ASEGURADOKA:
FECTlA DE LA PdLIZA FECHA DE APROBAaON:

fV. ACnviOADES REAUZADAS EN El. PERtODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y IAS OBLfGACIONES ESTABLECfDAS EN EL CONTRATO
tbs cfcBe*ci»»u tapecfflta* Ad entrtZB reatoatfas iaruHe d tot*)ITEM (Ptfeen ser cri>tre»te» ‘

(J1/11/2024 REUNION CAPAdTAOON BAR3UO BOCHICA Y ENTREGA DE INSUMOS BIOMEDICOS EN SAN JOSE OBREROl

SE REAUZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUAUZA DE MANERA DIARIA 
SECUN LAS ACTINTDADES A DESARROLLAR

2

EN LA SEMANA DEL 5 AL 9 DE NOVIEMBRE SE REAUZA CARACTERIZACTON Y ACATUAIJZACION EIDENTIFICACTON DE RJEZGO EN SALUD 
EN LA UPZ S3 CORRESPONDIENTE AL BARRIO RESURRECCION PARA EL RESTO DEL MBS SE REAUZA CARACTERIZACTON Y ACTUAL1ZACTN 
EN LA UPZ 53 TERRJTORIO IRR DE LA LOCAUDAD IR RAFAEL URIBE URIBE

3

SE ESTABLECE UNA METE DE 82 GARACTERIZACJONES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACION EN SIGNOS DE 
ALARMA EN MENOR DE 6 AlvlOS Y GESTANTES, EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMETOS DE PROTECCION 
PERSONAL

4

SE REAUZA ALI5TAMIENTO Y ENTREGA DE CADA UNO DB LOS FORMATOS(PLANILLAS) DEL MES DE NOVIEMBRE EN LA LOCAUDAD 18 
RAFAEL URIBE URIBE DEL BARRIO RESURRECCION5



.♦

SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DB COBRO DELMES DE NOVTEMBRE SEGClN EL CRONOGRAMA DE ENTREGA DE LOS LECMCOS 
ADMINISTR ATWOS V SE PARTiaPA E LAS REUN'IONES DEL EQUIPO PROGR AMAOAS POR LOS UDERES

6

SE REALIZA LECTURA DE GUlA OPERATIVA DE EQUIPOS BASICOS EXSTRAMURALES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REAL1ZA ACTA MENUAL 
LA CUAL SE ESCANEA Y SE ENTREGA AL UDER DE EQUfPO

7

AL MOMENTO DE IDENTTFICAR BIEZGOS EN SALUD ACTfVO Y NOTIFICO DE ACUERDO AL EVENTO ENINTERES COMO CIVU^ SISVECOS 
SiSVANY VESPA

8

SE INGRESAN TODOS LOS OATOS OBTEN1DOS DURANTE I^S ACCtONES EN CAMPO CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APUCAT1VO EN 
UNEA CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD REQUERIDAS

9

SE REALIZA LA META CORRESPON D1ENTE AL MES DE NOVEMBRE CON LA CAUDAD DEL DATO Y LA APUCAa6N DE TODOS LOS 
TAMIZAJES EXTGIDOS a LA POBLACI6N INTER VENIDA DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA Y LAS NECESIDADES EDENTIFICADAS

10

v. INrORMACffr* PC AWHn-ES A SEGORIOAD SOCIALINm. 0£ PLANILLAi 81545006 OPERAUOR: j Ml PLANILLA
CONCETTO 1ICL TACO GNTIIMD FECHA HETACO valor f agauo
SALUm COMPENSAR 11/08/2024 s 38.000
PENSION: PROfTECaON 11/08/2024 $ 48.600
RIESGOS t ABORALG8: SURA 11/38/2024 $ 7.400
OTRO COMPCNSAR 11/08/2024 $ 6.100

TUTA1.T4CA1KI S 100.199
VI. UEQ>4RAaONESl>EL COISTRATISTA

I - 0“ Axnnine Ifci acnviMcK AattikiK cn cl mfhtmc ancJrf>, dcntm del periods de Befcnx
l^Qoenailicidp^idetaC.jnutfiriSoaatdjcfaLd >bc*ccalaihi«itMed4tm4e tot imrttof L7»io4»tMiild ates anterior pugutM coat amacopuistnfrtei&iaqaecnRinjiKLaisudtBC sa am* a I 
SMMLV (<fesar d primer pfgo adprMu mtHkanmc* dc afiKadiv) a epR. art. pmskm, ml)
3-Oueu$ontnevidenra4dargue end^i6carivt>uccftdclacacntactne>por«Srntcafm«c^cm4enim.
4.- Qm: Aitrortzo kw cxupuKtix a que esoj’ obligado a pagar. pot ocasidQ al sefialado contrabx

Vir.ANF.X08
(Cuand6<creqnknuawoamdehtdb1>aarionc8 ddcwtlnitp)

Aanar cMdnds f^ugrificaR y/u dKOinwitatcs qrtc Mqwrtai ks acWicbdct nalbadm m d paiodu aenspundients

V!i
GfNNA ALEXANDRA HKCAPE CACER1 
NOffiRE Y FIRMA Da CONTRATtSTA 
CC: 1J)14^40^62 
CBl: 3195747985_________



G, C0D1C0: AP4A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-0»-I6

SirRRHl 1NTECR.4DA OE SERVICIOS OE SAUID CENTRO OfUKVTE 
APOV'O-C.ESTIOV DE COVTRATACION

PORMATO CIIE.VTA HE COBRO CONTRATO BE ERESTACTto BE SERVICIOS 
V OE APOYO A LA CESTI6N| CwtaOrtaaLSi.

PATOS DEL COVER ATI STA
FECHA DEWUGENaAMIENTO: 30/11/2024

CC: ].014^40.5S2NOMBRES V APElXIimS: . GIaVNA ALEXANDRA HINCAPtE CACERES Rirr<Nn>
CORREO ELECTRdNICO: iexUa201912@hotmail.com TELfEONO: 3I95747W5
oirecciDn noMiciuoT BOGOTAKR3$ 1720 CIUDAD:

fcijp la gnm^ad dd jfmmfa yte, ta fct dcdaridM rft ret» M gyavatHt 1B24.

NO fiomxne costos y deduociooeK (X)
SI ton arc costas y deduoriopcs ( )

Lt prcscntc certificscidn sc cxptdc para dbctos dc la cetencion cn la tuenteadtukidd onpuesiDSobrc bmrta. de conform triad con d nuimrol 6 del artxctdo i.2.4.1.6 y ivtrafmU)4 del decretn 6mco 1625 de 
2016, cnodiikado^ por los orliculos 9 y l i dd drcrcio 2231 dc dicicmbre 22 dt 2023 y b aptcaciiiQ Ac b ftdit eacnia del 25% soferr opcocioots qor lime ver cod d u^tamierto tribmario dc tospagos 
tabonlcs.

Regimen ShnplePe TriboladOB: RESOLUCTON 00165 ARTICULO J2 P'orlacmlAcdebc infoimar por parte 
dc >os «jntribu)^mcs si optaroo por cl rmpucsto unifleado bajo d Regimen Simple dc Tributacton SU) NO(X)

banco Ai/ cual consignar: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO

fATUCA CUANDO EL BANCO NOSE 
frvcuFvmr fnia msta 

DESPLEGAftLEl

TfPO OE CUENTA: AHORROS N® CHEAT A: 077456168

NVJMFRO DEL CONTRATO V DATOS llELA ’Ol.'nMA AIDCldN (TFRIODO oaiKTO HE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES V D1EZ f 10) DIAS
JV®. RP:N^nsa, CONTRATO: PS 5312 2024 N°CDP: 3862 44870

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
AOICIONES:

FECHA DE TERMINACidN 
CONTRATO:

FECHA DELMC30 CONTRATO 28/10/2*24 30/11/2824
S L280^99

PERIODO ODJETO DE COBRO: 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PACAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASV NUMEROS) ;

$ 2.460J74

DOS MI 14.ONES CUATROCIENTOS SESKVTA MIL TRESCIENTOS SETENTA V CUATRO PESOS M/CTE

[ktArvlk.
NOMBRE: GlNNA ALEXANDRA HFSCAPJE CACERES 

1.014,240.582 
3195747985

CC
CEL

mailto:iexUa201912@hotmail.com


»

0 SUBBED INTF. GRADA DE SERVICIUS Iff, &AUID CENTRO OR1ENTE Hft-P. 
APOYO - GESTION DE C(K«TRATACl6N

rOSAIATO INFORME DE SUPFJIMSION CONTOATO DE PRfSTACION DE SERMOOS Y 
APOYO A LA GESTION

Y CtMiftufcm.
CdDlGO: AP-L4-fT-078 
VERSION: 2 
FECnA: 2Q24-$M6

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED fNTEGRADA DCSERVTCtOS DE SALUD CENTRO ORfENTE E5.C V
NOMBRE DEL CO\TR AflSTA GTNNA ALEXANDRA HINCAPJE CACERES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD L9I42403S2
1. J.NfORMACION GENERAL DELCONTRATO DE PRESTAaON J)E SEE Vi CIOS r

PRESTAR SERVIOOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTlVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DESERVTCfOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL C!ONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACTON DE SERATCfOS PROFESIONALES
PS 53122*24 fecha tnicio conthato 28/10/2024

VALOR INTCTAL DEL CONTRATO $ 3^80.499

VAI,OR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLULDO 
ADiaONES:

VALOR DE IIONORARIOS 
PERKIDO A CERT1F1CAR:

S 3.280A99 S 2.460374

N^CRP
1NTOAL:

N0 CDPINTCfAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N°DE INFORME: 2 44870 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN {I) MES Y DIE2 (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SECCRIDAD SOOAL: 81545006 OPERADOR; MI PLAN1LLA

PROGESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIATDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNTDAD FUNCIONAL DE EfRCIJClON DE ACTINTDADES: SA2 SHOE ADMTNISTR ATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRAIX) 05
II. MODIF1CACIONES CONTHACniALES

N° DE MODIFICACION: N**!, ) T1PQ DE MODIFICACION (ADICIQN - PRQRROGA1: ADIQON ( > PRORROGAi )VALOR AD1CIONADO 5 CDPDELA iRPDELA j
UL POUZ,\S (SI AfUCA)

TTEMPQ (MESES O DIAS)

;.PAC1Q POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI I NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: t
FECHA OELA POUZA ACTO ADMIN1STRATIVO DE / » “v * *

1V.VERIFICACION DE ACTIMDADES DESARROLLADAS

5£ i'ERJFICA QUE OUB HA CUfifPUDQ CON LAS ACTtt'/DADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO VS£APftU£BA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SI NO
/£! cnntralo sc otcuentia drfvdamajte Icgalizado?1 X
iEI coiitmtisia oaturu/i qoe las mxwcsuts quc debt amedar para la legalizacKtu ikl oKtrcRnRto cwrtraui le scan 
descumados del A’alcr a canedar como cottsu en la dcdantcion del infonne dc gccoctda de rtdivtdades?
^.Que cl cunuatisu prcsemu eatlsTacittriaaitane las oNigaciunes convactualcs, toscoalespoedai &er >’ciiUcados en d
informc an exo y cn d SECOP? ______________________________________________
j.(jac cl contnrt>sto da camplmitcrrto a sus cWigacioncs inane a Ins aportes a< a sterna dc scgiindad social y dc
parafiscalc^ lal eftmo exitfe d artkolo 50 dc la Lev 789 ric 2002?

2 X

3 X

4 X

^Que adjumo evideneb del engue cn cl aplicatitto sccop de la cucaita correspomficatc al mg< obgdo de cobra?5 X

Temanlo at cnenta to anterior y confortnea la dxamb '’Forma dc Pago^ CERTIFlCOd cumpfkmento de las obligaatmts: pactadas cem d contraibtx, parad pago correspondiente al
periododcl *1/I1/Z>24 AL3t/l1/2«24 |

SOT:NOMBRE Y F1RMA BEL SUPERVI 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GR ADO OSFIRMAUEQIUEN CONVAU1IA £L CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO BE PAGO:

mmc
NOMBRE Y FIRM A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PER FIE: PROFESIONAL ESPECIAUZADO, EIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



c^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 lie 21[
DAT08 DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

nOmero direcciDnNOMBRE APORTANTE telEfonoTIPO CORREO FCCHA PACO ASOCUDA 
(DlA/MES/AftO}

PLANttLA
ABOCUOA CANTIDAD

GINNA ALEXANDRA HINCAPlE 
CACERES

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALE3 Y 

SALUD

CMPLCAOOS UPCN0NERO
PLANILLA

1014240582 Tras34 NO 19*05CC 9014769 FECHA PAGO 
(DlA/MES/AflOj

elux ta201912@hotmailcom TIPO
PLANILLA 1 0

CLASH
APORTANTE

FORMA
PRESENTACtON

NOMBRE
8UCURSAL

P6RI000 PENSIONESPCRIOOO SALUDcOdigo OEPARTAMENTO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPIO

2024.10 2024-10 $100,10008/11/2024I 61545006BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.UNICA l-lndsoendlente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Cddlgo EPS NIT Coilticidn Obligator!! UPC Adlelonal Inospacidadaa Llcancla Nattrnidad Olas Mora Valor Mora Total a Pagar No. AfHiadoaNombra
UPCValor Mora

No. Autorizacl6n Valor No. AutorlzacMn Valor Cotliicldn

860066942-7 0 88.00038.000 0 0 1EPS008 CompansarEPS 0 0 0

TOTALES PENSION

CotizacKto
Obligator!®

Aporta Voiuntarlo 
Afillado

Aporta Voluntarto 
Aportanto

Aporta FSP • 
Solidarldad

Aporta FSP • 
Subalatencla

Valor Mora 
CotlzaclOn

Valor Mora 
FSP

No.COdigo AFP Nombra N/T Dias Mora Total • Pagar Afllladoa

0230201 Protecclor) (ING * Protecclon) 600229739^) 46.600 0 0 0 0 48.600 10

TOTALES RIESGOS LABORALES

C6dlgo ARL Nombra NIT Cotizacldn

ObtlgatoHa

Ineapicldadaa Aportas Otros 
Slstamat

Valor Neto Olas Valor Mora Subtotal

Cotlzacttn

No- Radlcado Valor Saldo a Fondo

Solldarrdad

Total a Pagar No. Afiliadoa

No. Autorlacldn CotzactOnValor Cotizacidn Mora SaWo a Favor Favor

ARL SURA 0909037905 7.400 7.400 0 74 7.4000 7AOO 114-11

TOTALES CAJAS

6laa MoraCddlgo CCF Valor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfllladotNITNombra

CCF24 Compensar Caja 660066942.7 6.100 0 0 6.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admtnlatradoraa 
Raportadaa

Valor antaa dolGE, LMA. 
IRP y MoraValor Aporta Total a Pagar No. Afilladot Total a PagarOlas Mora Tlpo AdmMistradoraValor Mora Aporta

36.00038.000SENA Salud 1

II 0 48.600 46.6000 Pension0 0 0 1
7.400ICBF Rtesgos La borates 1 7.400

I I T 0 1 6.100 6.1000 0 0 CCF0
0ESAP ESAP 0 0

IT 00 0ICBF
MEN MEN 0 0 0

TI I 0SENA 0 0

100.100TOTALES 100.1004

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



c^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 do 2)

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
TELfeFONODIRECCI6NnOmero CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE HA PAGO AftOCIADA 

(OUA^i'AftO)
PLAMUA
AIOCIAO*

FtC CANT1DAD
EMPLEADOS upcGINNA ALEXANDRA HtNCAPIE 

CACERES
EXONERADO PAGO 
PARAFI$CALES Y 

SALUD

N0NERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAMES/ANO)

9014769 atexitB201912©hotmall,comTras 34 NO 19-05CC 1014240502
1 0

NOMBRE
SOCURSAL

FORMA
PRESENTACIGK

PERSOOO PENSIONESCLASH
APORTANTE

PCWODO SALUD TOTAL A PAGARC6DK30 OEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

2024-10 2024-10 08/11/2024 61545006 $100,100BOGOTA. O.C,BOGOTA D. C. NOUNICA I - Indopendtente

DETALLE FOR COTIZANTE
PENSION SALUD RtESGOS USORALCS CCF PARARSCALESINFOfWACtDN NOVEDAOE3(NP0RHACI6N COTIZANTE

t*lltjl Fondo
p«n«kiiuJ

d«
•eHtftrtdftd

Fondo 
panatonal d* 
«ulM«ttncla

IBC otra» 
pcraflaolts

Apert*
ESAP

Aport*ck>nl
UPC

C4d.
ARL

CMI0O
CCF

Apert*
CCF

Apert*
SENA

Aport*
IC8F

Celia
Valor

Votuntarl
oAfflluto

V(ofunttrl*
iperUnt*

CM.
AFP

No.tf«
lda*0flc*cldn ii li 1 i 3 ? 5 Cettaaelta (BC CCFs 5 IBC EPSi 1 t C6d.EP* IBC ARLBC AFP CotlxacttnApcKSdo* y Nembr**No. Tlpe MEN

J
A 7.400 CCF24 303.334 8.100 0 0 0 0303.334 38,000 14-11 00 0 EPS008 303.334230201 303.334 48400 0 01014240582 HtNCAPIE CACERES CIMNA ALEXANDRA 50 0 NCC1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



I BBVA
DETALLE DEL MOVIMIENTO

Concepto
VALOR PAGO FACTURA SERVICIO PSE

hecha de la operacion 

7 noviembre 2024

Hora

08:18 p.m.

Numero de la operacion

2375

VALOR'

Valor de la operacion 

$-100,100,00
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