
Sl'BKm IXTECRADA DE SERVtaoS I* SALIH CKSTRO ORIEN1T E.S.E 
APOVO - GESTION DE OOVT«ATACl6N 

FORM AT OINFURME UE FJECUaoS DE ACTIVUMDES DEL CONTRATD DE 
PRESTACI6N DE SERVTCTOS V DC ArOYO A LA GESTtdN

C6u]GO: AP-IA-FT-077 
VERSION: I 
FECRA: 2024-09-16

w
f (wOiMEU

CEUEBRADO ENTRE LA SU8RED INTEGRADa DE SERATCIOS DE SAUID CEIOTRO ORIENTE FJLE V
ANGI E LOREN A PULIDO PORRAS \

NftMERQnEftQcuMiKronE 1.023.006.325
PRESTAR SERV1CIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVTDADES EN LA OfRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR\ OBJT.TO DEL CONTRaTO:

COVTRATO DE fRESTACiOX DE SERVICIOS FftOFESIONALES NU PS 5277 2024 TECH A INICtO CONTRATO 24/10/2024

PLATO
INTCIALOEL
CONTRATO

VALOR 1NICUL DEL CONTRATO $ 3J80A99 UNf (I) MES Y DfEZ (10) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUmo ADICIONES: VALOR DEIfUN'ORARfOSTERioDOA 

CER7TFIC4R:
S 4J5IS.6II $ 738.112

DF. IXTORMEr I X-CRP:3 [ N°CDP.44794 3662
PLAEO TOTAL DEI. CONTRaTO 
INCLOIDO TRORROGAS tec < 1) MES Y DIEONTJEVE (J 9) DIAS

UN (DAD FUNCION AL EJECUddN DE ACTTVIDADES: SA2 SEDE AtJMJNTSTRATCVA SAN JOSE OHRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMaRGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

11. MODTEICACTO-SES CONTRACTU ALLS
N” D£ MODIFJCACJOiNES DEL
CONTRATO:

T1PODE
MODlFIC4Cl6y

1 ADiClONES PRORROGAS 1

TIEMPO
PRORROGAVALOR ADIOONADO CRPDELA

ADICION:
s (9) NUEVE 

DIAS
COP DE LA ADICtON:738.111 4053

DO:
tlLPOUZAS

iPACTOPOUZAS EN SU CONTRATO? T SI KO X
N* DE rdLIZA: NOMURK OF. LA ASEGURADORA:
fecbadelapDuza FECHA DE APROBACION:

IV. ACTTVIDADES REAUZADAS EN EL PERIOD©, I* ACCEKDO CON KL OBIETO V LAS OBUGACtOXES ESFABLECIDAS EN EL CONTRATOITEM

ASISTENC1A A PORTALEC1MIENTO TECNICO EQU1P0 DE SALUD SEXUAL Y REPROUUCT1VA EN SECRETARIA DE SALUDI

REAUZAR CARACTERIZAaONES SOCIODEMOGRAFTCA FAMIUARESIDENT2FICAKDO EL R1EGO DE CADA FAMILIA EN LA LOCAUDAD RAI’AEL URIBE URJBE UPZ DIANA
i ukoA i ,BARRlO LA PAZ2

raKTAR SERITOO A LAS FAMILIAS REAUZANDO TOMA DE SIGNOS WALES A CADA INTEGR ANTE DE LA FAMILIA PARA IDENTIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE CADA 
INTDjRANTB Y DAR RESPUESTA A LOS R1ESGOSIDENT1FICADOS3

MQAR LA JNFORMACTOV DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFTCA POR CADA FAMILIA EN EL A PLICA TWO TODOS LOS DIAS4

PRESENT AR CRONOCR AM A DE ACTTVIDADES REA1JZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2074 PLAZMANDO DIRECCIOXES

"EUOCUM®*TAaa* PIANIUJS DEFTRMAS VERTTICANDO ORGANIZACTOn Y CALIDAD DE LA MKMA PARA REAUZAR LA ENTREOA DE SOPORTES DE 
hIRMAS DL LAS VTSTTAS R&\LfZADAS

5

6

ACTTVACIONES DE RUTA CON EPS TODOS LOS DIAS POR CADA USUARfO SEGUN ELRIESGO IDENTTFICADO PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES
EN'IDENQADAS7

PRBSENTAR PREAUDfrORIA DEL MES CORRESPOND1ENTE A NOVIEMBRE 2024 VERIFICANDO CON PROEESiONALES DE APOVO MKTA F^TARl rain A V H*H8

^ Lo”^ Y U5' BARR,'’ ''AR-ME' DI7.SUL VERIinCACION DEMAPAS Y MANZANAS ASIGNADAS PARA9

R,OS rDEN 1 ,flCA[x,s F°N NAaONAUDAD EXTRANIEROS EN BASE ANEXO PARA IDENTIFICAR LOS RIESGOS ENCONTRADOS POR CADA INDIVIDUO
TODOS LOS DIAS

V. INFURMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOO AL
IQ6ftLM:?2i-6ZTNo. DE PLANIU-A: operador! j SIMPLE

CONCEPT© DEL PAGO ENTTDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOSALUD: dO<6Z-jcm -ii—
J7-ZZ\

SALUD TOTAL
PENSION: PORVENIR stsRIESGOS LABORAI.ES: posmvA
OTRO N/A

TOTAL PAGADO ^oo
VI. PBCLAHACIONES DEI, CONTKaTISTA

I(^k aesam^ bu aeav^dis desaitss <ti d iD&niir anao. deolm <Id periodo 4e cotai.
L-QMrcsUiocdragodchS^aridadSocWdi»Kfcclibc«:cakoloKobfcci40%dcli»iogresoKcaMda<kKdd rocs
SMMLV { dc «cr d primer ndpmto oertifiennooes dr afiuteton a epi, art, pensvn, rw)
3- Oic adjurMo cv-idcnca dd carguc codapfic^axep^laciiadaaOTcsjwidii^diwsrtjctndcaifcni.
4.- Que tuHtrizo l« impucssOK « qat astay obRgado » pa**, per cctsion al scnalado rowaro.

aactiw pogo dd an! ancxo copia Ktmpk, siu qoc cn nu^un caso cl IBC sea n^cnof a 1

m A NEXUS
{Ctfandft tc ^apucra ama aai <fc las vtiifehAtfas del ftattn^o)

.AnatrenAoKiK C4r^iific« v/ndwarorotahs que&ifsTnai lat acth-ktaAts e» d jwfndo

ANGIE LORENA PUUDO PORRAS 
NOMBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 1.023.(106^25 
CEL- 3106199880
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■E. SUBRni IKTEGRAUA 1)E SERVICIOS 1>E SALl-TI CENTRO OHJEJ.-TE E-S-E 
APOVO-GESTION UECOXTRATACldX

-- - - - —FOJtMATO CtTOfTA DE COBRO CONTRATO Bf! PRESTAO’dX DE SfiR\lCfOS 
J YPEAPOVOAJU CESTTON !

cdmco: Ap-iA-rr-ou 
VERSI6N: 6
FECHA: 2024^9-16

-DATOS BIX CO.vrRATlSTA
FECHA tHS PlUGEyCIA^BKNTQt 3V12/2024

ANGIE LORENA PULIDO POHRA.S |NOMBRES V APELLfDOS: CC: 1.01V006J25
RPT(yiT>:

CORREO ELECTRONICO:* anfeig}d^rta36gi(Xiti66Sxom TELferoyOi 3106199880
PTRECCf6N DOMICILIO: KRML77 2ISUR ClUn.ATh BOGOTA

b«jo la graved*^ ^j9rCTit<K»9ag.««bA«ttrxi6H4e ret* dHafte*r»v«Wt 2824,

NOuaa^oxaosy ckttacaoocs CX)
SI tonorc ciwiqs y dcdncciwtes ( )

M ra',KT ^ ^ * UtDl" dd imP'KO° U wo, * el rarnicn.! (, dd .rtla*,' .^4,1.6 y parl^U, -1 <lcl drcrek- umn, 1615 dc

R«im«! Simpk Dt Tribotwlvn; RESOLUQON'00165 ARTICULO 12 Portactalsedet* infmrjr per porte
dc Iok caoiribuyerte* ici optaroo poc d impufcro unificatk> bajo e! RigimMi Simple de Tributaci6ci sit) NO (X)

Ii
BA.VCB AB CIUL CO^SIGNAlh AV VILLAS

NQMBREBEL BA.XCO
(APIJCA CU{\NtMI EL BANCO NOSE 

ENCUENTRE EN LA LfSTA  UESEiXCABLEI

TIPOBE a.'EVTA: AUORROS N*CUENTA; 687X77614

.j CONTRATO V DATOS BE 1> 1JLTIMA ADICION (FEJtTODO OBJETO DE PaCO)nOmkrodei

PLAZO DEL CONTRATO mCLUIDAS
PRORROGAS:N* BEL CONTRATO: !■PS 5277 2024 WCBP: 4053 N^.JRP:

I
UN (t) MES Y DTECINUEAT (19) DIAS

PECHA DE TERMINACT^C 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCI.UDO ADiaONES :FLCHABLiNlOO CONTRATO 24/lfr7424 fnwsi*

s 4.018.611
Pf^RlODO OBJETO BE COBRO: 61/12/2024 AL 09/12/2024

VaLORAPAGaR
CORRESPOXDTENTE At 

PERIODO OBJETO BE COBRO EN 
(LETRASV NUMEROS)

$mu2

SLI LCilaTOS TRHXTa V OCHO MIL C1ENTQ PQCE PESOS M/CTE

i
^Skvc\c>

N6MBRE:xAjVCIE LORENA PIXIBO PORRAS
1.023.906325 
3106)99884

CC
CEL

I

I

i

I
1
1
1

1
I-
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SUBRED1NTEGRADA DR SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.E 
APOYd - CfcSTldN ftE ComRATAddN

FORMATO INFORM DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICrOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16'S' taMOrtMtii'

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DB SERVICtOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE LORENA PULIDO PORRAS

NtiMERO DOCUMENTO DE lUENTIDAD 1.023.03025
L INFORMAaON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA 0ESARE0LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCTOn 0E GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL C0NVENI0 MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

‘VCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5277 2024 FECRAINICIO CONTRATO 24/10/2024No. 3^
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADiCfONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODOA CERTIFJCAJR:$ 4.018.6)1 $ 738.112

N'CRP
INiaAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N® m JNFORMEi 3 44794 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PROKkOGAS UN (1) MES Y DIEONUEVE (19) DIAS /
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClbN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCTONAL DE RJECUCiGN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

L D. MODinCACIONES CONTRACTUALES
N®DEMOD1FICACiON7 TIPO DE MOD1FICACION (ADICION - PRORROGA):

P DE LA I 4053 IRPPELA 1 ^Qb.yj
HI. POLIZAS (SI APUCA)

N°(n ADICION (1) PRORROGA (1)
VALOR APICIONADO $ 738.112 T1EMPO (9) NUEVE DIAS

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 1 NOSI X
N® PE POLI^VT NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMSSISTRAT1VQ DK

IV. VER1F1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE I'ERIFICA OVE OVEHA CVMPUDO CON LAS ACTJVJDADESASWS'ADAS DVHANTS El XfES O PERIODO LABORADO YSE APRVEBA PAJtA EL PAGO RESPECTn'O.

CUMPLIMffiNTO DE REQUISITOSITEM SI NO
conttato sc cnpientra dchidnmcnte legaltTaAo?I X
contra tista autoriz6 qtie los impncstos quc dcbc concdnr para la IcgalizadPn del mcndanndo contra to 1e Man 

dcscontados del valor a cancel or como consta en la declaraddn del infonne de ejecucidn de actividndes?2 X

iQuc el comratista prescnt6 satisfectoriamente las obligaciones contractunlcs, Jos cuales ptieden ser verificados en el
inforroe ancxo v en cl SECOP?3 X

iQtte el contratista da cumpltraicnto a sus obligacioncs fimte a los aportes &] sistema de seguridad social y de 
parafiscales, (al como cxige d articalo SO de la Ley 789 de 2002?4 X

iQue adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondienle al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforrac a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpJimiento de la/obligaciones pactadas am d amtradsta, para el pago correspond!enic al

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPUMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mkl>
NOMBRE V FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROMS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | #AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Feoha creacidn reports: 2024-12-04, 02:29:61 PM Tlpo Planllla: I: RLANILLA INDEPENDIENTES NumSro Planllla: 1068093462

Periodo Cotlzacl6n: novismbre de 2024 Periodo Servlclo: noviembre de 2024 Referenda page (PIN): 8822626532

PAG ADO 04/12/2024

I. DATOSDEL APORTANTE
ANGIE LORENA PULIDO PORRASRazdn Social

Dlrecddn CR 14L SUR #77 -21 INTERIOR 1CCII023006325Documento
INDEPENDIENTE TeldfonoTlpo de Empresa 3106199880

ClNICOTlpo Persona NATURAL Forma PresentaciOn
BOGOTA D.C. Depart amento BOGOTA D.C.Ciudad

Representante Legal Identlficacldn
POSITIVA DE SEGUROSTotal Afillados 1 ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
Galas Paraflscales TotalPens! ones Salud RlesgosDates del Afillado Novedades

nc
c-j.

Apert*
fetwMn

*C Apon* Apert*
SENA

Aporte EtAP Apert*
MMiterto

Stixfpe
Cottzam*

BC Aporl* BCApOtdo* y Nomtae* Tlpo Twtf*H>*rtBflo*C*6n Admtmrtrader* APMiMvtfora AdntfntePvdeni ToutCAt*Cotter* jlll Nn*ten Sated RJ**Be* M**0o* tCBF

AMQ1E LORENA PUiOO 
PORRAS S 162.500 SO SO so$1,300,000 S 200.001 S 3400000 S 1400.000 S 31.TOO SO SO *0 $402400001023006325 oho 069 00 30 30 (230301}POftVEN)R (EPS002) salud total eps Z436 (NP4CC) NtNGUNACCF

M.TOTALES
SUBTOTAL SM 
INTERESES DE 

MORA
IpRcapscWactM, 

Ucoftctes, Saldos 
• Favor) EPS

TOTAL 
INTEKESES 
DE MORA

tnctpacktsdosAportss
ESAP Min EductcMn

ARP TOTAL FINALAportts ICBFIBC P*nsldn SC Salud iBCRMsgos IBCCajM Aportts Pinaton Aportts Sahid Apvtn Rita got Aportts Cejas Aportts Sena

/$0 $0$0 5*02-200 $402400$1,300,000 $1.3001)00 $1,300,000 $0 5 208.000 $162,600 $31,700 $0 30 $0 $0 $0

””0Uneas de Servicio Fon©SIMPLE: Bogota 6D1 4446^4 • Calf: £02 5540577 - Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: £07 6438000 • Cartagena: 60S 6945444 * Pereira: 606 3402582 - Barranqultla: 605 3618850 - Rest© del Pals: 018000 971 971 - |Mds que FAcil, SIMPLEI

Antes de Imprlmlr, esegurese que sea reatmerrte necesarlo. Proteger el medio ambients estt en nuestras man os.


