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CRISTY PAULINA ENSUNCHO
CcJnminWRVFmT CI N DE s8RVlcros

IDrREccIÓN DE GESTIÓN rNTEGRÁL DEL RaSGO EN SALUD DE LA SUBRED INTE61W)A DE SERVICIos D8 SALUD CEvrRO
ORIENTE E.S.E PARA EL 7 124331 CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR rNiciAL DEL CON’IRATO l $

[EXiME31X1:WiI g®ylC-IOS PFESIONALES No.

6
EJECtrrADAS

PSmMb FECHA INICIO coÑm
N/A

1/8/2025

FVALOR TOTAL DEL CONTRATO
nvcLuiDO ADiCiONES:

6 • 6 6 6 • 8 7 2 1 ::fE:D ::L%::::lt11}::1:: S 6.666.872

PI4AZO TOTAL DEL CONTRATO
HqCLUEDO PRORROGAS UN (1) MES

[UNmAD ruNcioNAL EJZCÜCiÓN Di ACTrViDADÉS, SA2 SEDE ADMrNiSTRATivA SAN JOSE OBRERO

!NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM
(Deben ser coherentes con las actividades c8pccfflcar re8Hzad8s dur8nte cI mel)

EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, MEDiA)TrE LA PARTIciPAcroN EN REUNIONES coNVocADAS POR SECRETARIA DISTNTAL DE SALUDt ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS
B ASTCOS EXTRAMLRALES DE HOGAR, DiREccioNAMiENTO TECNico A LOS APOYos PROFESioNALES, DiNAMT7ACioN DE LA OPERAciON y VERiFTCAcioN DE CUMPLiMiENTO DE ia OPERAcioN
REALL7AR ENLACES PARA ARTICULACION DE PROCESOS, ELABORACION DE INFORMES

LORENZA BECERRA CAMARGO - DERECTOR TECNICO CODIGO 009 GMDO 005

' ISOPORTADOSENDRrVECRONOGRAMAS

J IRADICACION DE DESEMBOLSOS EN SECRETARIA DISTRnAL DE SALUD,

OPERATIVOS

5

6
PROGkAMACION . gN FUNCIÓN Dg LOS R8QUEkIMI€NTOS PROCnSOS DISPU8STOS POR LA SECkETAkrA DISTRITAL Dg BOGOTÁ

INTERVENCIONES Rn Al..17ÁDAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANnxOS Y LINEAMlpNTOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR eQUIpos BÁSICOS EXTRAMukÁLES VIGENTE y SUSCRITO ENTra
EL rDS Y LA SUBRED

ISE REALrzAA?ROPtACIÓN coNCErruAL DZ LOS ANEXOS y Laq=AÑUEvros TÉcNIcos DEL CONVENlo MAS BUN8sTAR 8QUPos BÁSICOS 8XTn\MUR,nES SUSCmTO gNTW ELFDS Y u SUBRED

8

_ ISE REALIZAPARTICPAcloN gN LAS ASIST8NcIAS TÉCNICAS CONVOCADAS POR SDS D8 ACU8RDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS y CONFORM8 AL,u ACTIVm,mES. METAS y

’ IPRODUCTOS ESTABLEcüDos 8N LOS ANEXOS Y UN8AMr8vros TÉCNIcos DEL COW8NIO MAS BBBNESTAR EQUPos BÁSICOS 8XTRAMUXAL8s SUSCRITO 8VrRE EL FDS Y LA SUBR8D

IsE PARTICnA Y GESTIONAR LOS ACERCAMEVrOS n{sTrrucioNALES COMO UERCICIO Dn{AMr7ADOR PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

ni. VEREFiCAcioN DE AcrrvnDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTryrDADES ASIGNADAS DURANrE EL MES o PERIODO nJECurADO Y SE APRUEBA PAM EL PAGO RESPECTIVO.

cuMPLHWENro DE REQUiSiTos SI 1 NO

1

2

3

4

del informe de ejecución dd tividades

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

X

X1 ¿(he el contratista presentó saüsfactori&mente las obligaciones coaüactuale9, los cuales pueden ser veññc8dos en el informe anexo y en e1 SECOP 7

de 2002

AL (3 1/08/2025)

mFR&KmFFFlmlfiTiTfdm1 rDÍO7iit

1,(Ne adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

?bM
[pm
1( ENTIDAD

SANITAS

FECHA DE PAGO VALOR PAGADd

kiM]giliÁÁóiÉü@Ég§:

COLPENSIONES

POSITIVA

0

V. DECLARACIONES DEL CONTFLÁM
FmmT¿;;iii;;mm)
12.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calcula sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor al
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ccniñcaciones de &filiacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contnto

L

:Cuando ge requiera como rma de 1&8 obligaciones del contrato:

btowñcasy/o documentales que sopoñ,, 1„ 8,Md,d,s „,Ii„d,s ,n el periodo1

$\m

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA CRISTY PAUUNA EF&gU NCHO CARABALLO
CC No l.032.452.136

FIRMA DE QUIEN VALED A
ancón

SANDRA YANETH COFrrRERAS
SUPERVISOR ALTERNO

FERMA DE QUIEN CONVALnDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL
PRESENTE PERIODO DE PAGO: LORENZ„A BECERRA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: AP_ IA_FT_014
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN: 7

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P 5ESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A IAJ c.'HA: 2025_06_09
GESTIÓN

EZIBX81Bcc®il'ZFr ISIl!
iMIs&@iIMIre!\ 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: CRiSTY PAULnqA ENSUNCHO cc: 1 1 .032.452.136

CORREO RLECTRÓNICO, cen$uncho.subredcentroriente@gmail.com TELÉFONO, 3013700452

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 117 A 9 A 25 CIUDAD: 1 BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI toi,;;aT,7;iii;ii;
(x)
()

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artícu:

MRmamaMii==TkTmmKÁnmmT-am SI ( )
N. CUENTA:

NO (X )
80624543894

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 6066 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 6.666.872

FECHA DE ÜVICIO CONTRATO 1 /8/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTXATO, 3 1/8/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/8/2025 A 31/08/2025

SPam=RrRZb=
CC 1.032.452.136

CEL 3013700452
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Cristy Paulina Ensuncho Caraballo, identificada(a) con CC número 1032452136, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
información

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

CC 1032452136

Cristy Paulina Ensuncho Caraballo
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACIÓN

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO
RÉGIMEN
FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉCIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ESy

Titular
Titular
20/07/1 992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01 /08/2015

Activo(a)
240 semanas
2820 semanas
43 semanas
Contributivo
01 /08/2015

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1032452136 CRISTY PAULINA
ENSUNCHO CARABALLO Desde 01/12/2022 - Vigente



Generado por interfacm M(B/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES vALIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



iK eFg; Colpensiones9

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CRISIV PAULINA ENSUNCHO CARABALLO identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1032452136, se encuentra afiliado/a desde 28/08/2015 al

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES
1:8:

1} 9Hr

1; ;

44

(1

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 19 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

ColpensIones
DireccIón: (...brrera 10 No.72 _ 33 Torre 8 p}so 111 Bogotá D.c.f Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Une8 Gratuita: 01 8000 410909 www.colWnstones.gov.co

Pág
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Fta cienda

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados

La información

1

i:
i :
1

Datos del empleador

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Número de
NI 900959051documento de

identificación

Datos del trabajador

CRISTY PAULINAcc
ENSUNCHONombres y apelIIdos1032452136

.0

2025-01-11 Estado de afiliación Activo

2025-01-1 1 Tipo de vinculación Independiente

3 Fecha de retiro

Nombres y apellidos o
Razón Social

Tipo de documento de
identificación

Tipo documento y
número de identificación

Fecha de afiliación

Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Esta certificación se expide a los 19 días del mes de agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.

Nit. 860.011.1534 1 Línea Gratuita NacIonal: (+57) 01-8000-1 1 1-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) 1
defensordelclierlte@positiva.gov.co 1 Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá 1 +57 (601) 610 8164 1 Lunes a Viernes 8:00
a. m. - 6:00 p. m. 1 El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria<leI-consumidor

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS}

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor. o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov

o ? 1.1't, ( 1 :url:;i,Iñ-:: :to 3,qar : @ L; ft '- Et \, 1::3:



»\ Fq''«'""""-'\1
b_31

2 1 c o n c e p t o D13] /1\ c t u a 1 i z a c i 6 n d e o fi c i o

5. Número de ldentificación Tributaria (NIT)

131032452

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida

Lugar de expedición

COLOMBIA

28. País

31. Primer apellido

ENSUNCHO
32. Segundo apellido

CARABALLO

35. Razón social

36. Nombre cornerclal

38. País

COLOMBIA
39. Departamento

1 691 Córdoba

41. Dirección principal

CL26 A 13 97

a42. Correo electrónico

43. Código postal

ActIvIdad prIncipal

46. Código 47. Fecha inicio actividad

18 6 2 2ll2 o 1 4l1 ol1 11

48. c$Ój¿

1 2 3 4 5

53. Códig, 1 5 1 1 1 1 F
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

*U3uk 31,JS aduaneros

2 3 4 5

CELL 1„...„. L
12 13 14 15

[LL1 1
11

IMPORTANTE: Sin perjuIcIo de las actualizacIones a que haya lugar, la inscrIpcIón en el RegIstro ÚnIco TributarIo .RUT., tendrá vIgencIa indefinIda y en consecuencIa no se exIgIrá su renovación
Mr nI o–el–cIDiITól;li

59. Anexos SI [ 1 NO 1 X l 60. No. de Folios: 1 o1

y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Formulario del Registro Único Tributario

6. DV 1 12. Dirección seccIonal

Impuestos y Aduanas de Montería

25. Tipo de documento

2 ICédula de Ciudadanía

29. Departamento

1 69 IBogotá D.C.

44. Teléfürü.1.1

Actiyidád„e¿crit}mica.

,Autivl,¿ád ¿b:¿unJ¿f:a

B9:,;/¿cháthic;o..a¿t;'.,jüad

b\~. 1+2:
t$3$bnsabilldade s, Calidades y Atributos

1

8 , .-" . „ .q'

==[1

6

1
16

1

7

17

1

1

1410982238474. Número de formulario

AHI 111111,111111HllIJIJJyl]IIHIU[llIIllIHll1111111111:[LJ 11H
’i -«'2,

IDENTIFICACIÓN

26. Número de Identificación

131 l032452136
27. Fecha expedición

3cikt:lila:d{Ü,unicipio

:B'é~Óqá{{}6.3';pT 00
34. eltfbs nombres

['PAÉfUN A
33. Primer nombre

CRISTY

37.-"Sl¿ñÜ

UBICACION

40. CIudad/MunIcIpIo

2 31 Montería 00

77: '3-"'O 1 3 7 0 0 4 5
¿ü&:FICACIÓN

45. Teléfono 2

OcupacIón

Otras actIvIdades 52. Número
establecimientos2

L

40 1412 18 19 20 21

1
13 16 17

1
23 24 25 2622

Exportadores

9

1
19

1

108

1
18

1

55. Forma 56. Tipo

1[

20

06 / 04 : 46: 4961. Fecha

Sin peÜuicio de las verificaciones que la DIAN reaIIce

Firma autorIzada:

984. N.„,b„ ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

985. Cargo

Fecha generacIón documento PDF: 06-08-2024 04:46:50AM




