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G SitBREO INTEGRADA DESERVICIOS DC SA 14.(0 CCXTSO ORIENTE FJLE 
AFOVO - GCSTtON DC CONTRATACION 

FORMATO INFORM E DE EJFXUaON OE ACTIVIDAOES DEL CONTRATO DE 
PRCSTACION OE SEKMOOS Y DC .APOYOA LA C£Sn6N

COD1GO: .AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECI LA: 2024-4)9-16i9‘~CAP»(ft*ti£

CEXCBSaDO l94tR£ LA SUBRED (NTEGRADA OE SERVICKK DE SAIAJD CENTBO ORIEXTE EAE Y
ADRIANA CATALINA OfU^OZ PARRA

nOMERO OF. OOCUMENTO DE IDENT1DAD: 14H3.609A50

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA UIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO £N SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ S E 
PARA EL CONVENIO MAS BfENESTAR

OBJ CTO DEI. CONTRATO:

CONTRATO DF, PRESrAOON OESWl%TCroS PROFESIONALFS Ni. PS 5385 2024 FRCHA INIOOCONTRATO 23)100024

PLAZO
INiaALOEL
CONTRATO

VAlxm INTClAL DEL CONTRATO i 3.2KM99 UN(I) MES V DIEZ(IO) DIAS

VAIjOR total DR. CONTRATO 
fNCI-UTDO ADICIO.VE&

V'Al.OR DC HONORARlOS PFRfoDO A 
CERnnCAR:

$ 3.2S0A99 $ 2.460.374

N* DC INFORM C: | N^CRP: | N° COP:2 44686 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCI.UIOO FRORROG.AS UN (1) MES Y INEZ (10) DIAS

unihad FUNCIONAL FJECUCrON DC ACTTVf DaOES: SA2 SEDEAKVCN1STRA7IVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL Sl(l>CRYISOR: LORLNZA BECERRA CAMARGO -DIRECTOR 7LCN1CO CODIGO 009 CRADO 05

H. MODtFICACXONES CONTRACTUAL CS
N° OE MODI FICACIONES DEL
CONTRATO:

TirODE
MOmVTCACKlN

N/A A0ia6NE$ (NUMERO) PRORROCAS (NUMERO)

TTEMPO
PRORROGA

VALOR ADJCIONADO CRPUF.LA
ADICION:

s Cl)POEIAAOTCf6N‘:
DO:

I1LPOUZAS

^PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? T SI NO X
WPEPOUZA: NOMBRE DE LA ASECURAOORA:
FRCHA DRLA PdUZA FRCHA OR APRODACI6N:

IV. ACnyiDAOES RRAUZAOAS EN EL PERIODO,l»£ ACCEROO CON*EL OB4ETO 3' LAS ORUGACIONES CSTABLCCtDAS EN El. CONTRATO
iDtbo ter cgbftrMq e—tot cspcdOcc dd ctatraio rafiza4as dw»a(c d ioe*)

ITEM

Presiar scrvicios cn sahid con call dad y oponunidad, para d dcsnrrdlo & las ociividadcs del convenio Masbienestnr equipos basicos cxtmmuniles. suscrito entre d 
FDS y Ja SubrcdI

Presoitar moisuahnente d aTOogramu <fe ticdvitbdes a dcsamrflar, adidendmente eon la fimiliT-.icjcm dd mes se debt aitrcgar tm mformc de ias acdvidiides 
desarroliadas para ta qecucidn dc kus acdvLdades

2

Apoyar la prcKiacion de Rcrvidas cn d dd convenio Mas bicncstar equipos basicos ottnmmmles, presentondo la inihrmacion y/o .coportes que se solicite conforme n 
los anexos y lineamtemos tecnicos dd njnvmio vigente y suscrilo entre d FDS y la Sabred3

Apoyar las octividades inherartes d objelo del contraio para d mejoramtento corrtmtto de calrdad y aqucllas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de los 
diferemes estumbres <k habilitaciwi y acrodicadon dc scrvicios de salmi4

Rralizar aimjpijciio concepiml desde mi perfii con los anexos y lineamicntos Iccnicos del convenio Mas bicnestai equipos Msicos exjramurales suscrito entre cl 
FDS y U Subrcd5



N

D«arroUar proccKos de a^Utencta tecmca los difcrcntcs pnxexox dd cod%vmo bicoestar etjuipcx ba&icoK extramural e* conformc a su saber disciplinax y
profcsionaU ca fancton de las reqaerimientofi procesos transvetsakt6

tiealizar la revision, altstamiento y emrega con caltdad de cada imodelos fonraios, documentor bases o mfijmtes generados como rcsultado de las acetones o 
imcrvcndoncs realtzadas cn cumplirnknlo a los aoexos y Imcamicotos t£cntcos del convcnto Mas bicocstar oquipos basicos cximnorales vigcnic y snscrito entre cl 
FDS y la Subred7

Pamcipar y gestionar los accrcamicntos comunitarios c iastitudcnalcs que sc rajuicnm, para cl dcsanollo de las occkmcs de Proccso8

V. PfFORMACldy DE AFOKTES A SECt/RIDAD SOCIAL
No.DE PLANTE. LA: I 1068093296 OPEBAOOtt: \ SIMPLE
CONCETTO DEL TACO ENTIDAO FECHAPE PAGO VALOR PaG.APO
SAUJD:
TENSM^Nf:

NUFVAFPS 35/11/2024 8 162.500
PORVENIR 15/11/2024 S 208.000

RIESCOS LABORALE& SURA 15/11/2024 S 31.700
onto N/A N/A $

TOTALP4CAPO S4U2J01)
VL PEq ARACIONES PEI. CONTRATTSTA

1Qos tlcarmile In? ftahridMs ikxaiUK cn d iafirme umn. da«n> dd («rkdii de a4mv
2.- Oue reaKei ri pago de la SeguntLd Social iknle ei ibc se alculo sobre d 4054 de los ngmos omcebdn; dd met antrnorpagoddcodaneTQ crpasm^il^dn qaecnttm^uicuod mCscamcnars 
SMMLV (de ser d pruner pajso «Qtuto ccrtificadt»s de tfUiackra a q«, art, paw tun, ns)

<A»c o^ttrto evidence del offgac aidatdicaCh'o&XQpctb aicnbi nxrr^wtiikiitcd nwebjdijrfcraafcm.
4^ Qoe tut or co lo» impostesa que cstoy ctdijada a pagar. par oasidn aJ cerbbdo cort/aitv

ML AVEXOS
lCoanduMm|Mbattiai»»imdcfcmiM^teiiwettld«wrtfnn)

Anoor evideaeia* frtogrffiw yfa dPoxnaitalB qoe ufKauife ktt aoivjrtadc* rezlizadaa cn d perkdn emtsf^odltstte

ADRIANA CATAUNA MUOdZ PARRA 
N OMBRE Y FIRM A DEL CONTRAUSTA 
CC: 1.0UM9.4M 
CEO 31M881M1



i

a StmftFJ) IXTF.GRAOA DE SCRVICJOS nF.SAUm CtrvTRO ORICCTE RSX 
Af*OYO - GESTTOV DE CO>TRATACl6N' 

FORMATOCIIENTA DE COBRO CONTR.4TO DE MiESTAClON DE 5XK\ia05; 
Y DE APOYO A LA GF^TllVN

CdUtGO: AP-4A-FT-014 
NTRSlON: *
FECHA: 2024^9-16

mwm ******
•Ur UK>a9tc«Sw<ni*«{
t~ieaZwmat'"'

PATOS DEL CONTRATtSTA
FECHA IlElrtUCPiaAYniyTO: 1/2/124

CC: L013.609.450NOMBBES Y APELLtPOS: ADRIANA CATAUXA {VfU^OZ PARRA
KUTC^Tfc

CORREO REECmOMCO: CATAMU8912<3<3VAtLCQM TEL^FOXO: 3I38SSI0SI
iURECCIUN DOMiaUOr KU 24 2 25 BOGOTACIUDAD:

M*»lft5*qbaJoUgraTqladddjM-HB^q«^«hdt*laradeaderatfa«daft»Kr»v*b{* 2«24.

NO unatf costfB (kducacaa fX)
.^1 ttwri from y ftedurriows ( )

La preserve ccrtificflci6n cipidc para cfaAa 0c b rcfendon en b fiicntea tfudo Jd m^fmoaowbrcll rc*ta. dbconfofmiihJcon dnumcraJ 6 JrfarticuJo l.2.4.l.6ypar4graro4<Jd<kvn30 unico 1625 de 
20l6,tncMiilVaik>spor1o(flr&ulos9y 11 dU<!ka\d»223l <fedkiembn: 22 <k 2d23 y h«{dKcHnfin dcb renta cxenca dd 255i aofereepuarianet quetienc que w con d tratamtento tributario de kts pagos 
bfriyaha.

Rt^roen Shnp1eDeTribwl*«ttn : R'ESOUJGd'N 00165 ARncULO 12 Por la coal sc cfebe tnfbnmr por pane 
de Ids comrftuyentes si optaren pot el impucsto uoificado bajo d Regimen Simple de Tributacibn S!() NO(X)

BANCO At.CVAl.COVSIGNAtt; DAYIVIEMIA
' NOW BREIJCL Q ANCO

(APUCA CUANDOEL BANCO NOSE 
ENCUENTRK RV LtSTA 

DEKWXCAftLE)

TIK> AE CliE-VTAi AHORROS N* CUENTA: OCS48836050S

MiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DC LA ^LTLMA ADIClON (PERIODO OSJETO DE PAGO)

FLAZO PEI. CONTRATO 1.VCLUIPAS 
PRORROGAS:

UN <1) MES Y D1EZ (IP) DIAS
ff* DEL CONTRATO: PS 5385 2024 N° CDP: 3662 NMIP: 44686

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLl/DO 
ADICIONE.S:FECHA OE tNICtO CONTRATO FECHA DE TERMINACION CONTRATO:23000924 SlfUflBU

S 3.1WU99
PERIOIM) OWETO t>T. COBRO: 27/100024 AL3I/100024

VALOR A I*A GAR 
CORRESPONWENTR AL 

TERlOPO OIUETO DE CODRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

s 32N.050

TRESOENTOS XTINTIOaiO MILCfNCTfENTA PESOS M/CTE

NON1BRE; ADRIANA CATAUNA MU^OZ PARRA 
1.013.689^59 
31388*1081

cc
CEL



\

R 5tS&ED rVTEfiRAOA DC SERVICTOS DE MIX'D crVTRO nStfENTE EJvE 
AfOVO- GE&nOSbSL COKTRATACIUN

FIJRMATO IVrOftAfE DE SlfPERAlSTOX OO'ICTRATO HE MtESTAaON DF. SERVTaOS V 
APOVO A LA GCSTfOX

CODIGO: AMA-fT-OTB 
VERSION: 2 
FECHA: MM-09-1*

ra
J crttW^ldt

CEUraRAPO ENTRE LA SUgRH> INTEGhAl) A1IE .SQtVlCIOS PE S ALUD CESTKO ORIENTE.EJ5J1 V
NOMMIEPEL CONTRATISTA ADRIANA CATALINA MUSOZ PARRA

NUMERO IXXI’MENTO l»E iUEUVnDAD l^13A«M5S
j. jyrORMACIQX CENTRAL DELCONTRATO DE fRESTACION PE SERVICIOS

PRESTAR SERATClOS COMO PROMOTOR PARA DESiVRROLLAR ACTTVIDADES EN lA DIRBCClON DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESG O EN 
SALITD DE LA SUBREDIN7EGRADA OE SERVICfOS DE SALUD CENTRO ORIEMTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OfUETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE WIOTACIONDE SERVICIOS reOKESIONALEft
FECBA INI tl O CONTRATOPS538S2V24 23/J0/2024NV

VALOR INIOAL DEL CONTRATO S 3.m459

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADlCIONES:

VA1A>R DE HONOR ARI OS 
PER(ODO A CERTIFICAR: ,

s 3JS0A99 s 32R.050

VCRP 
INI CM L:

N° CDP IMCIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO /N* DE INFORME: 1 44686 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN 0) MGS Y DfGZ (10) DIAS

N* DE PLANOLA DE PAGO DE SEGDRIDAD SOClAl.: OPERADOR:N7A N/A

PROCSSO EN WNDESE EJECOTaRON LAS ACnVlDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DfRECClON DEGESTTON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNTDAD fUNCtONALDEEJECVaOS DE ACTTVIDADES: SAT SHOE ADMINICTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRfi DEL SUPERTTSOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MOPIEICACJONES CONTRACTUALES
N° DE MOD1F1CACION:' Na( ) TtPO DE MODIFICACTQN LADICIO.V - PRORROGAh AOiaON ( ) PRORROGA t )1VALOR ADICIONADO 4 1RPDE LA ~TCDPDELA TTTAIPO (MESES O DIAS )

HI. POUZAS (SI AIUC A)
J*ACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? I sr 1 NO

NOMBRE DE LA ASECURADORA:
X

N®DEPOLIZA:
FECHA DE LA POIJZA A CTO APMlNLSTkATlVO PE

IV. VERinCAaON DE ACmTDADES desarrolladas

SEITRIFICA OOB OUE fJA CUMTJJDO COX LAS ACTfllDADES ASI<7!V.iD.4S DUXAFTE E7. MES O PETHODO tASOKADO VSEAPRUEBA PARA Eh PAGO KESPECTIVO.

ITEM CUMPUMIENTO DE REQtKSlTDS Si NO
;JEJ conram sc enaantra «fcfanlinmte kakn&ti!1 X
;EJ COPPatka ^Iltnriirfi qm kK impre-ar* tytf r-im-yhr pnr!» fa f-
dcscoraados dd vtlar a canrdar cnroo consta ca la dodaracion <kt idbonc dc <jac&ci6ii dc Ktlvidadcs'/3 X

(.Out e) coMnnista prcsmrt raiisfaaonamcfTte las obligationes contraduaJcs, las antes pudkn scr vvnlkadoe cn d
tnfgnncamaoyrodSECOP? _________ __________________ _______________________
fcOoe d contraaisU da <amplBtta*o a Hte «Mgaci{ine& tnnxc a Kit apcrtcs al cgicma dc ggthdad aval y dc
F>aTafecaio^. fail fomo criae d xlScoh 50 dc la Ley 789 dc 2002?

3 X

4 X

$ £(Juc odjnrto evtckneb «Li catgoc m d apEcathxj sccop dc b OKava ooaupcKkficatc at ob^cto ik cobro? X

Tcmoxfo cn cuoita lo anloior y ewiftenw a fa daosela “Fonna dc Pago, OitcTlFICQ d iirimfiiniqito dc I at dbfearianes oartadas con cl ccnfRrflaa, para d pago corresjKJOdictifc ul

periododd nfianafr ALitnvm* A

10
NOMITRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
C.iRCO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 099 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA Ef>CUMPLlMIE.VrO DE LAS 

OBLIGAaoNES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE 
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PRQFESIONAL ESPECIAUZAOO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR

IYO TECNICO DEI. SUPERVISOR:
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PAGOSIMPLE | AUTOLIGUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacidn reporter 2024-11-20, 05:58:43 AM Tipo Planilla: Numero Planilla: 1068093296

Periodo Cotizacldn: octubre de 2024 Period© Servlcio: octubre de 2024 Referenda pago (PIN): 8822626534

e PAGADO 15/11/2024' ■:

I. DATOS DEL APORTANTE

ADRIANA CATALINA MUflOZ PARRARaz6n Social
Documento , DireccionCC1013609450 CR 24 #2 - 25
Tipp de Empresa INDEPENDIENTE Teldfono 3138881081
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclon UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal IdentificaciOn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotalIMS

llil
’s;,Id.mlfe.cl6i> ' , Apefltdoi y Noffibrt* / Ttoo

CotUime
IBC Aport.

Pm«l6n
IBC BSAP' Admlnl.trMor. A port. 

' 8«!ud
IBC Aport.

RI..QO.
IBC - Aport. 
C.). CaI*

Aport.
SENA.

^CBF*Admlnl.tr Mlor. ApOrtt
MlnIMwie

• Tartf* Adminl.tr.dor.PirttlOn ToUJRi..gO*

ADRIANA CATAUNA MUROZ 
PAAffACC 10136094$0 57 00 0 30 30 30 0 (230301) PORVENtR 11.300.000 3 208.000 (EPS037) NUEVA EPS SA 3l.30a000 8 162.500 S1JOO.OOO 5 31.7002,436 (NIIACC) MNQUNA CCF 30 50 50 50 50 SO 5 402.200

Ill.TOTALES

IBC Ri.sgos -ss. Jncapscidados 
. ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA
Aportes ICBF.

TOTAL
INTER
DEM

Aportot
ESAP

Aportos PonsidnIBC Caja* Aportes SaludIBC Ponsi6n IBC Salud Aportes Riosgos Aportes Cajas Aportes Sena ESES TOTAL FINAL
ORA

S 1.300.000 S 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 S 162.500 S 31.700 $0 SO so so so so so S 402.200 SO S 402.200

HBglna 1 de 1

LIneas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |MAs quo FScll, SIMPLE!

Antes de Imprlmlr, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estS en nuestras manos.



% Scottabank* %

X:coimmiA

jPuntored no te cobra por esta 
transaccion Puntored Corresponsal 

Bancario Scotiabank Colpatria

-•i

TRANSACCION EXITOSA

Fecha
Hora
Terminal

15/11/2024
08:21:13

38234?
P11A PLANIL1A ■ 

ASISTIDA SIMPLE
0408

8822626534
$402,200

001041847096
DANIELA ALEJANDRA 

CUELLAR RUIZ

'

Convenia

Cod, Convenio
Referenda
Valor
Transaccion

Usuario

Linea de atencion personalizada en 
Bogota:

3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505

Aqui tambien puede pagar su tarjeta
de

credito y creditos de consumo del 
Banco

Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO 
SUPERINTENUENCXA FINANCIERA BE 

COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS 
(PUNTORED) para el tratamiento de 
los datos proporcionados para el 
envio de soportes eleetronicos de 

las transacciones que realice en el 
punto, cuando ello sea requerido o 

solicitado por el Usuario, asi mismo


