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a SUBREU INTEGRAUA UE SERVICIOS BE SAUJU CENTRO ORIENTE E_S.E 
A POVO -CESTION OE CONTRATACION 

PORMATO tNTORAlE OE EJECUCION OE ACTIVIOAOES OKI. CONTRATO OE 
PRESTACldN UE SCRVICIOS V UE A POVO A LA GESTldN

COIHGO: AP-1A-FT-077 
VERSION: 2 
FECUA: 1014-01-16W ftURWaTtiT

CntCftHAIK) ENTHE 1*A SimRED INTEGKADA VE SEHV1CIOS t)E SAUJO CENTRO ORTENTE E^E V
PAULA NATALIA BOTERO HIGUABITA

NCMERO BE DOCUMENTO DE IDENTIDADi 1X04,776^849

PRESTARSERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR. ACTIVIDADES EN LA DERECCION DE <jEST16N
INTEGRAL DEL RfESGO EN SALUD DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E S E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO OE PRESTACfON OE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5394 2024 FECHA TMCIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO
1KIC1ALDEL
CONTRATO

VALOR IMCfAL DEL CONTRATO $ L28tM99 UN < 1) MES Y DffiZ (10) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: VALOR DE UON'ORARIOS PERloDO . 

A CERTfFtCAR: 5
S 4.018.611 738.112

N° HE INFORME: I N* CRP:3 | N°CDP:44693 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRaTO 
INCLUtDO PRORROGAS UN {1) MES Y DTECtNUEVE (19) DIAS

UNIDAO FUNCIONAL EJLCUCiOn OE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMHRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO -DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

U- MODlFlCAClONES CONTRACTU ALES
N* DE MODIRCAaONES DEL 
CONTRATO:

TIFODE
modircaciOn ADiaONESJ 1 PRORROGAS

TIEMPO
PRORROG.6CRP DE IjA 

ADICION:
VALOR ADICIONADO (9) NUF.VF. 

OfAS
S CDPDELAADia6N:738.112 4053 qq623C\ DO:

I1LPOUZAS
^PACTO POU2AS EN SU CONTRATO? I ISI NO XN°DEP6UZA: NOMBRF. OE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA PtiUZA FECIlA DE APRORAClOjV:
IV. ACTIVIDADES REAU2AOAS EN EL PERIODO, DE ACUERDOCON ELORJETO V LASOBLIGACtOXES ESTABLECIDAS EN El. CONTRATO

___________ _________ ________________ (Defam str cohcnentw aim fas oWgadows evpcti'Scas del onttmto rgalbatte el mw)
RFALIZAR ATENClpN INCOAL PARA LA lOFaVriRCAClON OF. RfHSGOS

ITEM

1
PRESENTAR EL CRONOGRAMA ACTUALIZADO DE ACTIVIDADES DESARRO* I ADAS2

REAUZAR ACCIONES EXTRAMURALES A LA POBLACibN ASIGNAD A A NIVEL INDIVIDUAL. FAMILIAR Y COLECTIVO DESDE EL PERFIL TECNICO Y CONFORME A LOS
ANEXOS Y UNEAMIEMTOS T&NICOS3

REAUZAR ACCIONES DEPROMOClON Y PREVENCldN DE LA SALUD YUE SANEAMtENTO AMBIENTAL A NIVEL INDIVIDUAL. FAMILIAR Y COLECTIVO DESDF EL
PERFIL TECNICO Y CONFORME A LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TfeCNICOS______________ ___________________
DILIGENCIAR DIARIAMENTE APUCATIVO EN LfNBA CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA MAS BIENESTAR ~

4

5
ACTIVAR V NQTIF1CAR LOS EVENTOS DE INTERNS EN SALUD PUBUCA DETECTADOS EN CAPA UNA DE LAS INTERVENCTONES6

V. JNFORMAOON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Y) z,iTNo. DEPI^NIIXA: OPEIUDORrT Ml PLANIUA

CONCEPTQ DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAG A DOSALUD: m 'j-ODSANITAS Oh —i z 'Zh
OH - 17,-
OH ~ IZ, - ZH

FENSI6N: COLPENSIONES ft'popv . Vx-RlEfiGilS LABOR.ALES: SURA
onto N/A

TOTAL PAGADO ■HOZ- ZZ3?T
M. PECLARAaoNES DFX CONTRA TISTA

1Qur deuimtlfe la« actKickubs deKrib« en d ktAsme anoca, dcidni dri pcriada de cobre.
2.- Quc milicc d pago dc In Scgumbd S<*ial d 3jc ic caJcolo stArc d 40% dc U» ngrcsos caocdatlos dd mcs 
SMMLV (<fe ser d primer pago ftcQunto certificacttnes de afUiadon a eps, arJ. pension, rut)
3- Qucadjunto evidaicia dd cargue en el apUcmivo secop de la cuettta cofTcspondicnte al mes objetii decobro.
4.- Que autoriTo K»S impicsios a ijDc estoy obiigado a pagar, por ocasion al scrtahdo cootralo.

amerbr pago dd caat ancxn copia simple, sin qoccu uingnn coko d 1BC ica mennr a 1

VIL ANEXOS .
(Caando sc reqakra como era dc las obfotactooes dd comnno) _______

Anexar mdoKia* (ntn^iScas ytn drctrmoRale; que jfrjvrta} biaetividad^ roUiTnda^ cn dperimln enrrespnadieme

Mjf
PAULA NATALIA BOTERO HIGUABITA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATBTA 
CC: 1jm.776.849 
CEL: 3714745768



, . »

E SUBBED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CH«TRO OHIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTBaTACIOX I

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DEPRESTACldKDE SERViaOS 
V DE APOVO A EA GESTlfiN I

CODIGO: AP-IA-FT-OM 
\TJ*SI(iN: 6 
FF.CHA: 202■MM 6

leoWAl

t fatwOriBitt tif.
l>ATOS BEL CONTRAT1STA

FECHA DE DltfCmaAMfENTO: 31/12/2024
i CC: 1.034.776.849NOMBRES V APEIJJDOS: PAULA NATALIA BOTERO HIGUAB1TA

RUT (NIT):
CORREO ELECTR6nICoT panabQh!21ggmaitcom TELfiFONO:\ 3214745768
OIRECCI6N DOMICIUO: CL 26 SUR 89C 39 BOGOTACIUDAD:

baJoD gntvtdad dd Jttfamdrfoyi^ aib dtacfaradoo dc rcMt*del*io gravtbk 2024.

NO (pmarc costos y deduccbncs (X)
SI corrurr costas y deducciones i ()

U presente cctlinctKion sc rapWe para cfcclos dc b racncion en la fcotle a limit) del impiieslo sobre b retlla, dc conrmintdad con d numeral 6 del anicolo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decrelo untco 1625 dc 
20] 6. modiftcodos por k>$ aitkuios 9 y 1J del dcarto 2231 dc djckmbre 22 dc 2023 y la aplicncidn dc b rana exenta del 25% sotre cpcrackmcs que licoc que v-cr con cl trotamiento tributario dc los pages 
hborabs.

Regimen Simple Be Trihotadon : RESOLUCT6N 00165 ARTTCULO 12 Por la cual sc debe informar per parte 
dc los cootribtQ’cntcs si optaron por cl impucslo unificado bajo cl Regimen Simple dc Tribmacioti St() NO (X)

ItATS'CO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL D 4NCO

(APLiCA CUANDO £L BANCO NO SE 
ENCUENTREENLA LISTA 

DESPLECABLD

TWO DE CUENTA: ABORROS N®CUENTA: 241I6U93U

I
NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADiCtdN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

1.
PLATO DEL CONTRATO INCLUIDAS 

PRORROGAS:\
\ N®. RP:N* DEL CONTR ATCh PSS3942024 N° CDP: 4(63 ♦

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DUS\
i...

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:23/1012024 0/12/2024FECHA DE IMCIO CONTRATO FECHA DETERMTNACtON CONTRATO:

S 4.018.611
OlS'12/2024 AL 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBBO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(leETRA.SY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CILNTO DOCE PESOS M/CTE

3
NOMBRE: PAUL)A NATALIA BOTERO HTGUABITA 

J.034.776^49 
3214745768

CC
CEL



A

a SIJBHEDINTECRADA DE SEHVICIOS DE SAUJD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
AVOYO - CESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVTCIOS V 
APOYO A LA CESTION

CbDICO: AP-IA-FT-078 
VERSlbN: 2 
FECMA: 1024-OT-I4

SMI
1 CanOfaaESL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULA NATALIA BOTERO HIGUAB1TA

NtfMERO DOCUMENTO DE TDENTIDAD 1.034.776.84<)
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClbN DE GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION ALES PS 5394 2024 FECMA INIOO CONTRATO 73710/2024No.

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES.

valor de honor arios 
PERlODO A CERTmCAR:

s 4.018.611 $ 738.1 12

N'CRP
INfCIAL:

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 3 44693 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANIU.A DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR: MI PLAN1LLA

PROCESO EN DONDE SE EjECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIEECCI6N DE GEST16N 1NTEGRAI. DEL R1ESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EiECUCION DE ACTIVTDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 0(19 GRADO 05
g. MODIFICAQONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACrON: N° ( I ) TIPO DE MQDIFICACION (ADICION - PRORROGA):
IHPHELA

PL POLIZAS (SI APLICA)

ADICION (I ) PRORROGA (I)
VALOR ADICION ADO S 738.112 ICDPDE LA I 4053 TIEMPO (91NUEVE DIAS

,-.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I I NOSI X
N° DE P0L1ZA: NOMBRE DELA ASEGURADORAi
fECHADELAPOUZA ACTO ADMtNISTRATIVO DE

IV. VF.RIFICACION DF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

se i'ERincA om oue ha cmrimo coni^SAcrmPAans asignadas durante el mes o pekiodo iaborado vseapspeba para el pago kespectivo.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQIflSITOS SI NO
f.Kt comraio se cacuenti'a debidameme legaiizado?1 X
(£1 contrmista autoriTd que los impucstos que dcbc cancdar para la legattzacion del mencionado comraio le scan 
descontados del valor a cancelar corao con&ta en la dedaracion dd infomic dc cjecudon de actividades?2 X

^Qne d comransta presento satistacloriameme las obligaciones contractoales, Jos cuales pueden ser veriflcados en cl
infonnc anexo y en cl SECOF/3 X

tQue d contmtista da cumplmriento a sus obligadones lirente a los aportes aJ smema de f^guridad social y de 
parafiscalcs, tal como exigc d aiticuto 50 de la Ley 789 de 2002?A X

(*,Que adjunto evidencia del cargue cn el nplicativo secop dc la cuenta comespondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcoicndo en cucma !o anterior y conformc a la ctausuJa "Forma de Pago, CERTIFiCO cl ciunplimienio de las obligaciones pactadas con cl cojilralisla, para cl pago correspondicntc al

periodo del 0J/12/2024 AL 09/12/2024 A 

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE Qf/IEN CONVAUDA £L CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBUGAaONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

iJammer
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERTH.: PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



i.

c^compensar i miplanilla.com 1 del

< Compensar operador de informacion certifica que proceso el page realizado por:

Senor(a):
No. identificacion: 
Direccion:
Telefono:
Correo: 

i Ciudad:j

Numero de Planilla:

PAULA NATALIA BOTERO HIGUABITA
CC1034776849
CALLE 26 SUR #89C 39
3208739547
panabohi21 @gmail.com
BOGOTA, D.C.
8382367125

!

I

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGOi

Nombre Aportante PAULA NATAUA BOTERO HIGUABITA Numero de Empteados 1

Tipo y nuinero de identrficacidn CC1034776849 Peripdo de Cotizacidn Salud noviembre de 2024

Numero de planilla 8382367125 Periodo de Cotizaci6n Pension noviembre de 2024
X

/ \AFecha pago 2024-12-04 / Numero de Admlnistradoras 3\\ \
25804799/ f \ \ 402200 j ' \ \Numero de autoriracion pago Total Pagado

1023 / !Banco \Total bitereses de Mora 9\< \!V... 1L. v

NUMERO DE 
AFIUADOS

CODIGO ADMINISTRAOORA NOMBRE TOTALPAGADO

ARLSURA y 31700 / /14-11 / \
Administradora ColbmbianaidePeinsionesii'tolpfensiones / '/ L , 208000

125-14 /
< !EPS005__ Sanitas EPS 1 162500i
V. V V i J 'V

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
1034776849
PAULA NATAUA BOTERO HIGUABITA

FONDO
SOLIDARIDADY
SUBSISTENCIA

COTIZACtdN
SALUD

IBC IBC COTIZACldN
PENSION

COTIZAClON
RIESGOS

APORTE
CAJAS

IBC SALUDCod. EPS Cod. AFP IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

EPS005 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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


