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s s SUBREO INTECRABA OF, SF.RVICIOS BE SALUD CENTRO OR1ENTE F-S.E 

APOYO -GESTION BE CONTRATACI6N 
FORMATO INFORME BE EJECUCI An BE ACTIVIOABES BEE CONTRATO BE

prestaciAn be servicios y be apoyo a la gestiOn

CAbIGO! AP-1A-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2022-09-161 UmOrmUL

CELEBRADO ENTRE LA STORED INTEGRADA DE SERViaoS DE SALUD CENTRO ORIENTE EJ5.F. Y

ANA MILENA SANCHEZ MEDINA
NUMERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD: 1.110.451.859

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO CLIN1CO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON 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 PROFESlONALES No. PS 4736 2025 FECHA IMCIO CONTRATO 10/02/2025

PLA/O JNICIAI. 
DEL

CONTRATO
VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S 10.455.984 UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCI.UIDO ADICIO.NES; S 10.455. S 3.665.277

N®DE INFORME: 10 R B7- I N’cpf-7 N’CRP: 504
Pl^ZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORRQGAS UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD HTNCIONAI. EJECUCldN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NO^fBRK DEL SUTERITSOR: LORENZA BECERRA CAMARCO - DfRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N0 DE MODinCAaONES DEL
COSTRATO:

TIPODE
MOPIFICAC16N ADICfdNKS PRORROCAS

CRPDE I-A 
ADICldN:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N: TltMfO
nnsBnRADOi

III. POUZAS

£PACt6 POUZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N° DE P6UZA: NOMBRE DE 1^ ASEGUKADORA:
FECHA DE P6UZA FECHA DEAPROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y IAS OBUGACIONES ESTARLKCIDAS EN EL CONTRATO
(Debcn str coherratrs con U» ofatigtdones PspetJfios del coatrato damnle el raw) ITEM

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIUAO V OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTTVtDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQU1POS bASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL EDS 
Y LA SITBREO REaUZANDQ 20 VTSTAS OR IA LOCALtDAOES DE IA SUBRED CENTRO ORIENTE

I

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS 
Y IA SUBRED REA LIZA NDO 20 VKITAS DR IA LOCALIDADES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE
SR REALEOREGISTRO A I^S SEGUMIENTOS EN EL EPIJCATIVO EN UNEA OIUGENCIAMIENTO DEL FORMATO PIANILIA DE FAMHAS CON PIAN CUIDADO FAMIIAR ----------------- -----------------------------

2

3

RFALKAR CANALKACION SEGUN LAS NECESIDADES REQUERIDAS. I-NVIARLAS PARA TRAMTIE RESPECTIVo"4
RliALEAR ORIENTAClON EN SALUD MENTAL TRENT!: AL MANEJO DE DUELO5
DIUGENCiAR LA INFORMACION DE LA ATENClON BN LOS APUCATIVOS DIN AMIGA Y GTAPS DE LA SDS DIARl AMENTE A COMPUmTUD. CON VERACiDAD Y CAUDAD DEL DATO DENTRO DE LAS
PRIMERAS 24 HORAS DE Ij\ INTER VENCT6N. SE DEBE EVIDENClAR REGETRO DE. TAMEAJES EN HBTORIA CUNCA Y APUCATIVO DBTRTTAL6

7 ASISTENCIA A REUNION MENSUALCONVOCADA POR LIDERES OPERATTVOS
ENTREGA DE BASES Y FORMATOS DE ACUERDO A LA META ESTABLECIDA

8

REAUZAR LAS DEMAS OBUGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN REQUERIDAS POR LA SUPERVISION.9
DAR CUMPIJMIENTO A IA META ESTIPULADA

10

V. INFORMACJ6N db aportes a seguripad SOCIALINo. DE PLANKLLA: 9480939621 OPERADORr~f APORTES EN UNEA
CONCEPT© DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 10/02/2025 $ 261.500
PENSION: PORVENIR 10/02/2025 $ 334.700
RIESGOS LABORALES: posmvA 10/02/2025 $ 51.000
OTRO

TOTALPAGADO S 64710Q
VLDECLARACIONES DELCONTRATISTA

IQuc dcsarrolli las actividadcs dcscritas cn d informc anno, dcntro del perfodo de cohro.
2.* Quo realioi el pago de la Seguridad Sodal donde el »bc sc cakulo sobre d 40% de I os rngnsos cancel ados del n*s 
d primer pago adjunto ccnifiCBciones de aftliadon a qw, nrl, pension, nit)
3- Quc adjunto cvidcncia dd carguc cn d aplicativo secop de la cuenli corrcspondiaitc al mes objelo dc cobro.
4.- Quc autorizo bs impuestos a quc estoy obligado a pagar, por ocaddn al seflatado contnto.

anterior pago dd cual anexo copia single, sin quc en nmgun caso d IBC sen menor a I SMMLV ( de ser

VII.ANEXOS
(Cuando sc requiem ctxtp unfl de las obligacHwcs dd contrato)

Ancxar evidendas fotogrtficas yfa documcntalcs quc soponen las actividadcs realiwirfas en d periodo corrcpondicntc

a IV:
I Cf\CiU

ANA MllENA SANCHEZ MEDINA 
NOMBRE Y FTRMA Da CONTRATISTA 
CC: 1.110.451^59 
CEL 3205763517
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C6DIGO: AP-tA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA OE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORfENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS
g tettraOrftfitttSX Y DE APOYO A LA CEST16N

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILICENCIAM1ENTO: 28/2/2025

1.110.451.859CC:ANA MILENA SANCHEZ MEDINANOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
TELftFONO:CORREO ELECTR6N1CO: amsanchezsubfedcentrooriente@gman.com 3205763517

BOGOTADIRECCI6N DOMICILIO: KR 95 A 13642 CIUDAD:
Maniflesto bajo la gravedad del joraroento qne, en la declaraci6n de rent* del arlo gravable 2024.

(X)NO tomar6 costos y dcduccioncs
SI tomarc costos y dcduccioncs ( )

La prcscntc certificacion sc cxpidcpara cfcclos dc la rctcnci6n cn la fucnte a tltulo del impucsto sobre larcnta,dc conCormidadconcI numeral 6 del articulo I.2.4.1.6 y par6grafo4 del dccrcto unico 1625 
de 2016, modificados por los artkulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacidn dc la rcnta cxenfn del 25% sobre operactoncs que ticnc que ver con cl (ralamicnlo iribulario dc los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De TrlbuUci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo cl R6gimcn Simple de Tributacion NO (X)SI()

AV VILLASBANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRF DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE)

N°CUENTA: 80RI0240TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1C16N (PEMODO OWETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

PS 4736 2025 N° CDP: 504 N°CRP:N# DEL CONTRATO: /oee?.
UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON 

CONTRATO: 09/04/202$10/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
10.455.984$

10/02/2025 AL 28/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAR 

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 3.665.277

TRES M1LLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SI ETE PESOS M/CTE

[\ryi VlAnvSi Tj
NOMBRE: ANA MILENA'SANCHEZ MEDINA
CC ].110.451^59 

3205763517CEL

mailto:amsanchezsubfedcentrooriente@gman.com
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0 SUBREDINTEGRADA DE SEKVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

IB
-1 CmOtaUi.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA MILENA SANCHEZ MEDINA

NfjMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.110.451.859
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIOOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO CUNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL 
R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4736 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025No.

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S 10.455.984
VALok TOTAl del
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARJOS 
PERfODO A CERT1FICAR:

s 10.455.984 $ 3.665.277

N'CRP
IMC1AL-.

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 7 50410862-
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO PRORROGAS UN (I) MES Y VE1NTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: °m go ^3^62.1 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTldN INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD

UNTDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVU)ADF.S: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO I
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION:' TIPO DE MODIFICAClON (ADICION - PRORRQCA):
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

111. POLIZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRAf5? IT SI NO XN° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APRQBACION:
IV- VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE V^RIUCA QUE QUE HACUMFLWO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO V SE APRUEBA PARA EL PAGO PFSPFrrtVn

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOS SI NO<,EI contrato sc cncuentra dcbidamcntc legalizado?1 X
/,E1 controtista autoriz6 quc los impucstos quc dcbc cancclar para ta Icgalizaci6n del mencionado contrato !e scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del informc de ejecucidn dc actividadcs?
oQue cl contra tista presentd satisfactoriamcntc las obligaciones contractual es, los cualcs pueden scr vcrificados encf
informc ancxo y cn d SECOP? __________________________
iQue cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, lal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo en cuenta !o anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICOel cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 10/02/2025 Al 28/02/2025 

NOMBRE V F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO |
CARGO: DIRECTOR TECMCO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

L -T.u
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

7-.



aportes 
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES Oa APORTANTE
iTel^fono Exonerado SENA eSucursat Principal Wrecdon Cludad-Oepartamentoftazon Social Ctase AportanteIdentlficad6n dv ICBF

No3205763517catle 126 48 20 BOGOTA'OOGOTA O.E.PRINCIPALSANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPENDIENTECC 1110451659

OATOS GENERALES DE LA LIQUIDAOON i i
PagoFechaClave TipoPerlodo

ValorBanco Dias MoraPagoPlanilla Pianllb LlmitePagoPension Salud
$647,2002025/02/10 BANCO AV VILLAS 02025/02/149480939621 I12565715922025-01 2025-01

LIQUIDACION DETAU-ADA OE APORTES
PARAFISCAtESRIESGOSSALUD CCFPENSIONEMPLEADO

Cod I go l^sj Dias |I AporteCodigo jDias[ IBC AporteCodigo 1 Dias] IBCCodigo |Dias[ IBC IBC AporteNo. I Identificaddn I Nombres AporteIBC Aporte
m$2,091,270 551,000S2.091.270 $261,500 m5334.700$2,091,270Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$0 $0$2,091,270 $51,000$0$2,091,270 $261,500 $0$2,091,270 $334,700Cantro d« Trabajo: PRINCIPAL (1 AflRadot)
$0 $0$0 $2,091,270 $51,000$0$2,091,270 $261,500$2,091,270 $334,700Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. (1 Afiliados)
$0 $0$51,000$0 $2,091,270 014-23 301230301| 30 $0$2,091,270 $261,500 01 |CC |l1104518S9 30EPS037$2,091,270 $334,700■SANCHEZ ANA
$0 $0$2,091,270 $51,000$0$2,091,270 $261,500 $0$334,700$2,091,270Total Aflliados{ 1)

■

i
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L i
Oj enlmea Resumen General de Pago *

datos generales del aportante
Identfficaddn Razon Socialdv Case Aportante Sucursal Principal Dlrecdon 4Ciudad-Departamento Tetefono Exonerado SENA e

IC0F
CC 1110451859 SANCHEZ MEDINA ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 126 48 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3205763517 No
DATOS GENERALES DE U UQU1DAGON

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n PagoSalud Planflla Planllia Limlte Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1256571592 9480939621 I 2025/02/14 2025/02/10 BANCO AV VILLAS 0 $647,200
RESUMEN DE PAGO

sss ajriMtisi© MatfiiawsinTirawi aaisagjfflgei ewtiHiaa
nrogQ?rai»wma !

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

$334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

1 $0 $0 $334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

230301 800,224,808 8 1 $0 $0

1 $0 $0
14-23 860,011,153 6 1 $0 $0

1 $0 $0
EPS037 900,156,264 2 1 $0 $0

[ggCfe o 98 &>!
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&AV Villas

Tu pago en APORTES 

EH UHEA - Pago de 

la Plamsilla de aportes 

com clave: 

9480939621 fue 

aprobado
No. de autorizacion

52522655

$647,200Valor

Ahorros No. 0240Desde ****

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De 
Hacia Aportes Con Clave: 9480939621 - Pedido o

Factura No. 9480939621

I10/02/2025 
Hora: 12:17 pmFecha

191.156.63.164IP de origen
!

I

Si tienes dudas nos puedes contactar de ta siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000


