
«
G SUBRED lYTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTUO ORIENTE EJkX 

APOYO - GEfiTlOX BE CONTRATaCIOx 
FORMATOINTORME DE CJEClTCfdX DE ACTIMDADES DEL CONTRATQ DE 

PRESTACION DE j^mcroS Y DE APOYO A L.A CERTfON

C6mGO: AP-iA-FT-OT? 
VERSION: 2 
FECHA: 1014-fW-Jft

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE &ALUD CENTRO ORIENTE E-S.E Y
PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO

“

NtlMGRO of. DOCUMENT^ DE IDENTTDAO; 1.026.560.091

PRESTAR SERViaOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTTVTDADES EN LA 
DIRECadN DE GESndN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUB 
CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVEN LO MAS BiENESTAR

RE^UTTEGRADA DE SERViaOS DE SALUDOBJETO DFJ.CONTRATO:

7CONTRATO DE PRESTAC1QN DESERVICIOS PROFEStONALES N*. PS 5190 2024 FECHA INICTO CONTRATO 24/(0/2024/
FLAZO

INIClALDEIi
CONTRATO

VALOR TNICIAL DEL CONTRATO S SJS9.760 UN (1) MBS Y D1EZ (10) DIAS

VALOR OE HONORARlOS PERiODO 
ACERTVFTCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCUriDO ADICIONES: $ S 1.399.&S3ai8l

| N* CRP: ^ | N° CUP:N^BEJNFORME: 3 44716 3662

PLATO TOTAL DEL CONTRATO 
INC1-UIBO PRORROG AS UN(I) MES V DIECINUEVE (19) DIAS

/
UN1DAD FUN CIONAL EJF.CUCJ6N DE ACTIVIDADES: SA 2 SEDE ADMINtSTRATl\^A SAN JOSE OBRERO

NOME RE DFL SUPERVISOR: LOREKZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

/ JL MODffTCACIONES CONTRACTUALES
N® DE MOniFICAClOXES DEL
CONTRATO: TIPODE

MomncAOdv .\DICJ6NESI II PRORROG AS

J TIEMPO
PRORROGACRPBELA

AD1CION:
(9) NUEVE 

DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA AD1C16N:s 1.149.421 4053 Mg DO:

JJLPOUZAS
^PACTU POUZAS EN 53J CONTRATO? SI XNO

No11EP0U2.A: NOMBRK BE 1A ASEGURABORA:
FECHA DELA POUZ\ FECHA BE APROBACIOX:

IV. ACTTVTDADES REAUZAD 4S EN PJL PERTODO, DE ACITRDO COX EL OBJETO X LAS OBUGAClONER ESTaBLECTBAS EN EL CONTRATO 
________________ (Bd»ea«crcaiieratifeicowlasqWie»tiapet«yecflk»»4dtpiwrarorcaRza<fa«4Braiwcd«^)_________________________
PRESENTAR MENSUAIjMENTE EL CRON'OGRAMA DE ACTIVTDADES A DESARROLLAR. DE LAS ACTI\'1DAD6S DESARROLLADAS PARA LA EJECUCI^N DE LAS
ACTIVIDADES

ITEM

I

PRESTAR SUS SERViaOSCON CAUDAD V OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EgUJPOS BASICOS 
EXTRAMURALES, RELACIONADOS A SEGU1MINETOS Y C1ERRES EN LAS LOCAUDADES CORRESPOND1ENTL A LA SUBRED CENTRO ORIENTE1

APOYAR LAS ACTTYIDAnFS INKERENTES AL OWFTO DF.L CONTRATO PARA ELMFJORAMIENTO CONTINUO DECALIDAD V AQUF.LLAS OEFINIDAS DFNTRO DF. LOS 
PLANES DE MCJORAMIENTO DE LOS IMFERENTES EST^NDARES DE HABn.rrAC36N Y ACREUTTACK^N DE SERVICIOS DE SALUD3

APOYAR LA PRESTAQON DE SiRVlOOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. PRESENTANDO LA INFORMACldN O SOPORTES
guE se sou are segun reolihrimtento ue entes reguladores4

DESARROLLAR PROCESOS DE ASiSTENOA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCGSOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR GOUIPOS BASICOS EXTRAMURALES 
CONFORMF A SU SARF.R DISCIPLINAR Y PROFFSKINaL, FN FUNaoN OK LOS RFQUFftlMIFNTOS PROCRSOS TRANSVFRSALFS5

REAUZAR LA REVISION. AUSTAMIENTO Y FNTREGA CON CAUDAD OE CAOA UNO DE LOS FORMATOS. DOCUMENTOS. BASES O CNFORMES GENER ADOS COMO 
RESULTADO DE LAS ACQONES O INTERVENCJONES REAUZADAS DURANTE EL MBS6

PARTiaPAR FN LAS ASBTTNCIAS TFCNTCAS CONVOCADAS POR SOS OF. ACUFRDO A LOS PROCRSOS ASIGNADOS Y CONFORMF A LAS ACTrVTDADFS. MFTAS Y 
PRODUCTOS ESTABLEdDOS7

PARTICITAR EN L.AS ASBTENCl.VS TfiCNICAS CONVOCADAS POR SOS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS YCONFORME A LAS ACTIVTDADES, MET AS Y 
PRODUCTOS ESTABLEQDOS_________________________________________________________________________________________________________________________________
DIUGENCIAR LA INFORMACION DE LA ATENCION EN LOS APUCATIVOS DINAMICA Y GTAPS DE LA SDS DIAR1AMENTE A COMPI^mBD. CON VERACIDAD Y 
CAUDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCTON. $E DEBE EVIDENCIAR REGISTRO DU, TAMIZAJES EN HISTORIA CUNICA Y

S

9

DIUGENCIAR Y ENVlAR FTCHAS OE NOTIFfCAClON DE SIVTM (EVENTOS DEVIOLENClA IDENTTFICADOS) O SISVECOS (IDEAClON E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A
CUERDO AL RIESGO EDECTIF1CADO. CON CAUDAD Y VERACIDAD DEL DATO. DENTRO DE IAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENC]6N.10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGUftTDAD SOCIAL
1 lr>/S^feT<g,c|qZ- OPERADOR^ [No. BE PLANTLLA: SIMPLE

COMXPTO BE!. PACO ENT1BAB FECHA BE PAGO VALOR PAGABO
rtt 1 1 Ll lo-2 u

r>~!2 ( if, l ~i
r>“> I ^7 I 702

SALUD: ncoOSURA
FENSldN: UoC>COLPENSIONES

\{nhRIESGOS LABOftALES: SEGUROS BOLIVAR
OTRO CCFCOMPENSAR HTOT A!. PACADO

VI. BECLARACiONES BEX CONTRATISTA

1. - QnedeseiroDe las actividades desmlM eu d tafixme anexu. dcntro delpedodode oobro.
2. * Que reslice el |Wtgo dc b Seguri&d Social donde d fee se ralcuio solve d 40% de Ms ingrescs ejneetodos del mes stuertor pago del cual armo copta simple, tin que en ningun caso el IBC sea mentv 
a 1 SMMLV (de ser d primerpago adfiaofn cerrificadnoes de afifiann a epa, ari, poidrai, tuO
I- Que adjwno evideocia del caqpx at d apKealivo «ecop de b cuenia owrr^oodimtr al mc& objetu dc euixu.
4.- Qne itdUkito k»s. iRtporstos a <f0e cstoy obligido a pagar, par ocasiun al seuabdo oontralQ.

VH.ANEXOS (CuawdoSerequkra eomo una de lasol^aackma dd contratoj | |  
Aocxar cv^dcnnas fojo^afkas yfo docttmocala que Mposim bt activiihdcs rcaTrTadas en el periodo eofrespondienre

gb.
PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO 
NOMBRE Y FfRMA DEL C0NTRAKSTA 
CC: 1,026.560.031 
CEL: 3204749645_______ ___



I,

t. f>

D, siibreo ncrrcR>r>» nr. smvicros nr s*um crntro oRir.vrr esj: 
AfOYO - fiESnON DF. COVntATACl ON 

formato ccekta or cokro costrato nr rnrsTACiov nr sTrvicios
YPEAROYOA LA lif-STION ;

COItlGO: AP-IA-FT-OU 
VERSION: t 
FECIIA: 2014^9-1 fiIffi

n atos nri. contratisia
pecha nr mucrAcuMicNTO: 31/12/2024

PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO CCz 1.026^60.NOMBRES YAPEfXI&OS:
!! RLT(STr):

CORREO ELECTROMCO: psanchei.subredcentroorienteggman.cwn TKLtFONO. 3204749M5
DIRF.CCIUV DOSnriUOt GL3SUR69D30 ii 8000TAOUI>A»:

^tawfflctiphai»bgntv«d»d4dj«ramioitofie,<»bdetfatntdfeideTtirt>drialhigraviWc  20U.

NOiucnane coslos y dedoccuuK (X)i
SI tomarc coat* y tkubcrionus ! f)

U^9a4c tcTTit:::i66n« cfcc!^debrtfcTKTiV en 1.1 fiinirr. tinilodcl jmp«KlD^*4rLm-r4, dcc^i ctr.nnn-j!6(!:JOA.I Ayp-n-,!palr)4del Jccrdn lf>25 dc
2016. mpdhwaidos por Ips articokK 9y 11 dd deerrto 2231 dc dickmbrr 22 de 2023yiaa{itkwi6n debradaetentadri 2SKMbre<fKrack<nesqae(icncqpever cun el tmtmuientotributuripdc las pages 
bbomlcs.

Regimen Simple DeTrfbutaddn : RESOLUCI6NOOI65 ARTICULO 12 Per la cual se debe infortnar por parte 
dc los comribuyemes si Cfriarna por el impocsto umlicado bajo d Regknen Simple de THbctaeson 1 /Sl() NO{X)

ft/iSCO AL ClfAt. CONStfCSASb DAVIVIENDA
SOMBRE DEL BANCU

(AFUCA CUANDO El. BANCONO SC 
ENClfLXTRC ES LA LIST A

pesplecadlo

tlPO OF. CCENTA: J^MORROS <V CL'FATA: 0O7S0Cft}r2922ti

NLMERO DEL CONTRA TO V DAT0S DE LA CiLTIMA ADlCl6N (PF.RIODO ORJETO HE PACO)

PLAZO DEL CONTR ATO INCLUIDAS 
FRORROGAS:^9 >^9/N*DEL CONTRATO: ^•.RP:PSS1902024 N*CDP: 40S3

UN (I) MES Y DIECINUEVHE (19) UlAS
i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AU1CIONES:

FECHA DE TERMINAOdN 
CONTRATO:

FECI1A DE INI CIO CONTRATO 24/tnR4 9/12/2024 /$ 6S3B.181
PECUODO OBJETODE COBRO; 01/12/2024 AL 09/12/2024

) /VALOR A PAG AR 
CORK ESPONDIENTE AL 

PF.RIODO ORJETO DE COBRO O' 
(LETRASY NUMEROS)

$L109A21

UN MtLLON CIENTONO\rE3STA Y NUEVEMILCUATROCIENTOS NTJST1UN PESOS M/CTE

NOMBHE: PAULA FERNAND* SANCHEZ HENAO 
1.016.560.OTI 
3204749645

CC
CEL

ii

i:

i

!,

1
ii
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a SUBBED LVTECRADA DC SCRVICtOS DE SALUD CENTRO ORIENTC ESS.
A PO Vo - GESTfON' DC covtr atao6v

FORMATO INFORME DE SUPERVI530N CONTRATO IlCPRENTAa6N DE SERVldOS V 
APOVO A LA CESTION

CbDIGO: AP-lA-FT-®78 
VERSION: 2 
FECHA: 2014-09>16T "imVtmik

CELERRA1K) ENTRE1^ SUBBED INTEGHAO.A DE SERVIOOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE FJvE V
NOMBRE DEL CONTRATIST A PAULA FERNANDA SANCTIF.ZHENAO

NIJMERO DCKT1MFJVTO DE IDESTJDAD 1^26^60.99]
L IXmRiU\CION GENERAL DEI, CONTRATO DR PRE-STAQO.N DE SERVICIQS

PRESTAR SERVJCJOS COMOPROFESOXALEN ENFERMERLA PARA DHSARROLLAR ACDVIDADES EN LA DIRECTION DE GESTION 
TNTEORAL DELRIESGO EN SAUJD DE LA SUBREDTNTEGRADA DE SERViaoS DE SAUJD CENTRO ORTENTE E.S.E PARA EL C0NVEN10

MASBTENESTAR
OBIETO DEL CONTRATO;

CONTRATO DE PRESTAaoN DESERYIOOS FROFLSIONALES PS 5190 2024 FECRA INiao CONTRATO 24/10/2024N».

VAIjOR 7NICTALDEI, CONTRATO S 5330.760

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO JNCJLU1DO 

EaDIOONES;
valor de honorarios
PERiODO A CERTinCAR:

1.199.421^S 6330.181 S

N*CRP
INtCfAU

N°CDP CNICfAL 
DEL CONTRATO

/
/N° PAGO / iV* DF. INFORM E: 3 44716 3662

/PLAZO DEI, CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROCAS UN 0)MES Y DTEONUEVE {19) DIAS

N'° DE PLANTLLA DE PAGO DR SEGURSDAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR: /■

CONVENIO MAS BfENESTAR - DIRECCrON DE GESTTON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EIECUTARON tJkS ACTIVIDADES:

UNIDAU FUNCIONAL DE EJECUClbN D£ ACTIVIDADES: SA2 SEDE A DMINf STR AT!VA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: UWENZA BECERRA CAMARGO -DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 OR ADO 05
IL MOOfFlCACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOmnCACION:  T1PO DE MOD1F1CACION (ADiaON-PRORROaAJ: |"
1.199.421 1CPPDE LA 1 4057 IRP WILA \lAtyTIEMPO

Nqf I 1 ADICfON M 1 PRORROGAU)
VALOR ADI CION ADO S (9)NUEVEDfAS

IIL POtJZAS (SI APLICAj
^PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? | I NOSI X

N° DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA;
FECHA DE LA POUZA ACTO APM1N1STRATIVO DE

IV. VER1FICACION DE ACTIVIPADES DESARRQLLADAS

SE VERtFfCA OtIE OUR HA CUMPUDO CON LAS ACm'WAfiES ASWNAtiAS DUSASTE EL HfES O PERIODO LABORADO VSEAPRUFB.4 PAR * EL PAGO RESPECTfVO.

rrm CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
;,EJ contrao sc cncucntra ddndzmcntc fcgaltzado?1 X
;£! contnuisla tmionTd qne (as mifncstas que dcbc cancelar pant b IqpJmsiiVt dd nicwewmda comrulo Ic scan 
Aesconados del valor a rancetar como crasta cn b dcciaracioo dd infonne <fe tgeaxxm de acrhidadcs?2 X

^.Quc cl comratista pnesento satisfactoriamcnlc bs oWigacioncs contractualcs, lus esabs pueden scr vcriScados cn cl
infiwme ancxo y en cl SECOP/ 3 X

,'Quc ci contiatista da ounpltnitcoio a stts obltgackmcs freme a los aportes al ststana «fc segoruiad social y dc 
parafiscaics, tal como edge cl aitfcato 50 dc Li Ley 789 dc 200274 X

iQue adjumo cvidencta del caiguc en el aplicattvo sec op dc la rucata conrspoodicntt al mss abjeto dc cobro?$ X

Teniendo en cocnia loantcnory cwifomicabdassvhi "Forma dc Pago, cfcRTHiCO cl ettrnplimtendo dc bs tAfteactones nadadas coo d contralrsta, para d pago correspondiemc al

periodo dd 01/12/2924 AL 09/12/2024 / 

\

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECN1CO CODIGO 099 GRAIN) OSFIRMA DE QU1EN CON\?ALTOA EL CUMPUMTENTO DE LAS 

OBLIGATIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

0

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFTU PROFESIONAL ESPECIAUZADQ, UPER CONTTNTOMAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOUDADA

I: PUNIILAINDEPENDIENTESPacha creacldn reporta: 2024-12-09, 07:23:28 AM Tlpo Planllla:
Numiro Planllla: 1068676492

Parlodo Cotlzaci6n: novlembre da 2024 Perlodo Sarviclo: novlembre da 2024

PAG ADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
RazOn Social PAULA SANCHEZ
Documento CC1026560091 DlrecclOn CL 3 SUR #69 D - 34 CASA 15
Tlpo de Emproaa INDEPENDIENTE Telifono 1
Tlpo Persona NATURAL LINICOForma PretentaclOn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Represeirtante Legal Identlflcacidn
Total Afillados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datoa del Aflllado Novedadaa Penslonea Salud Rlesgoa Calaa Paraflscales Total

ApiPWc* y Nombmi ritwl4*n«De*rt0n ftc ACOrtl 
P*taldn ..

IK
Mitt

Apart*
MM

«0AtfmMttraden Apart*
RiMQat

A^ntnttlrpdprti IK Aperti
Cirft c^»

Apert* Aport*
»BIA ICIP

SAPTarlfa AptruAtfmlnWrPttorti TotalAJiDD**
PAIAA F1RHANOA (ANCHU 
RENAOCC 1W6S6K»1 GT <K 6 W 10to M COLPEN8IONW 17^40,000 i iv.m (EPPOiCriePtOURA » 2.040000 tmooo I04A00) 2.0400903AJ5 iCCraoCOfctFttJSAR CCP $ 7,440.0m HS.SM to >0 1090 9Bn,ri»

Ill.TOTALES
IflCPpacUttlpt 

AAR
SU0TOTALSIN
IWTCRCSEBOE

MORA
tASS** &3SZZLMin EducpeJOn cf>v0r)Ep8

TOTAt 
IMtCRCSGS 
OEMORA

(BC Rorisldn me Salud ISC Rltiflop Aportas
ESAP

(Be Caju Aportai Pant I6n Aporfpp SPlud Apdrttp Rltpflep Aporta* Cajitt Aportp* Sana Aportea ICBP TOTAL EIWAL

$ 2.640.000 12.640.000 S 2X40.000 $ 2.640.000 $ 422.400 8 330.000 $ 64.400 815.600 80 80 80 80 80 80 6 632.700 80 8 832.700

paginal del

Unsaa de ServiclD FondSIMPLE: Bogota 60t 4446634-Call; 602SS40577 - Medellin: 604 5146669 -Bucaramanga: 607 6438000-Cartagena: 605 6945444-Pereira; 608 34025B2 - Barranqullla: 60S 3818850 - Rosto del Pals: 018000 971 971 - (Mfi* qua Fficll, SIMPLE!

Antes de Imprlmtr, asegOrese que sea realmenta necesarlo. Proteger el tnedlo amblente eatA en nuestras manos.
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Pago PSE
4

<
Resultado de su transaccion

Codigo uitico CDS
1108142087

Destine de pago 
SIMPLfOl

Motive
Pago de Seguridad Social

Fecha
07/12/2024

Numero de aprobacion
00142087 s

Direction IP ! 
181.68.174.1 id

Valor transaction 
$ 832.700,00

Costo de la transaction
$ 0,00 IVA incluido

Referenda 1 
10.0.19.58

Referencia 2 Referencia 3 
1026560091CC

SJ*.* CwrVT-Wl S t. mi«* H«Mr^a«Mkt4m2m7
•.y DAVIVIGPJD/N


