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SUBRED nrrEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORrENrE E.s.E

APOYO –GESTrox DE covrnATAciÓN
FORMATO nVFORME DE WECUCiÓN Y SUPERViSiON DE AcrrviDADES DEL CONTRATO DE

PR=STACrÓN DÉ SERViCiOS Y DÉ APOYO A LA CTSTiÓN
iTRE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE nsa Y

CÓDiGO, AP.rA.rr477
VERSIÓN, 2

FECELA: 202$0609

CR[sTY PAULa(A ENSUNCHO

MfñlaTémFmTÉXVíél
IDngCCIÓN DE G8sTIÓN iNT8GRALDgLRnSGO gN SALUD D8 LA SUBRED wr=GRADA DE S8RVICIOS DE SALUD CEVIRO
ORiENTE E.s.E PARA EL 7124331 CONVENiO MAS BnENESTAR

IOWETO DEL CONTRATO:

i )s PROFERmVm

IVALOR ÜYICIAL DEL CONTRATO 1 $

p Emi-dibl
N

IVALOR TOTAL DEL CONTRATO
InCLUIDO ADICIONES: 1 3 • 3 3 3 • 7 4 4 1 ::8fi ::LI1:1:::1gTIi:::1:::

$ 6.666.872

IPI,Aro TOTAL DEL CONTRATO
InCLUIDO PRORROGAS

Dos (2) MESES

!UNmAD FUNCiONAL EJECUCiÓN DX ACTiVDADÉS: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

lITEM 1 MDD CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES Eg,t/LBLECEDAS EN EL CONTIW!
(Deben ser coherentes con Ia8 üctivid8des c8Decfflca8 rc&Hz8d8s durante el mes)

LORENZA BECERRA CAMARGO - DERECroR TECNiCO CODiGO o09 GRADO o05

FX'lkAMURALES, suscRrro ENIRE EL FDS Y LA SUBRED, MEDiANrB LA PARTiCnACiON EN REUNIONES coNvocADAS POR SECRETARIA DisTRnAL DE SALUD, ORGANIZACION DE LOS EQUIPos
IBASIcos EXTRAMURALES DE HOGAR DiRECcioNAMiEvro TECNIco A LOS APOYOS PROFESIONALES, DINAMIZACION DE LA OPERACION . VERrFicAcioN DE cuMPLhaENro DE LA OPERACION
RF,Ar,17AR ENLACES PARA ARTicuLAcioN DE PRocESOS, ELABORACiON DE DVFORMES

2
ISOPORTADOS EN DRrVE CRONOORAMAS

4

R ADiCACiON DE DESEMBOLSOS EN SECRETARiA DiSTRnAL DE SALUD,

OPERATIVOS

o IPROCkAMACION . EN ruNciÓN D8 LOS R8QU8RIMIENTOS PROcesos Dlspu89ros POR LA s=cRrrARrA DISTmTAL DE BOGOTÁ

InrrERv8NCIONES ReALiZADAS 8N CuwuMIENTO A LOS AN&XOS Y UNnAMiENTOS TÉCNrcosDiLCONv8Nlo MAS B18N&STAR8QUrros BÁSICOS EXIRAMURALES VIGENTE Y suscRrro ENTR8
EL FDS Y LA SUBRED

5 138 mMUAAPROPLACIÓN CONCEPTUAL DE LOS AN8XOS y LNEAmEVrOS TÉCNICOS DEL CONVENIO MAS BnN8SrAR EQUPOS BÁSICOS 8XTkAMURALES suscRrro WIRZELFDSYLASUBR2D

ISE REALZA PARTICBACION EN LAS ASISTENCIAS TÉCNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACrrVIDADES. METAS Y

9 IPRODUCTOS 8STABt8CDOS EN LOS AN8XOS Y UN8AMnvros TÉCNICOS D8L CONVENIO MAS BmN=STAREQUPOS BÁSICOS 8XIRAMUkAL8S suscRno gVrR8BLFDS y LA SUBRBD

8 188 PARTICPA Y GESTIONAR LOS ACERCAMENIOS DVSTrrucioNALES coMO EIERCICIO DRqAMZADOR PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

m. VERUiCACiON DE ACrrVEDADBS DESARROLLADAS

;ión del informe de ejcauc d tMdadedc

¿B1 contrato se encuentra debidnnente legalizado. 7 X

de 2002.?

¿Que el conü8üsü presentó saüsñctoñ8mcnte lag obliWione3 coaüactudcs, los cuales pueden serveññcad09 en el hbrmc anexo y en el SECOP?

X

AL (30/09/2025)

¿Que adjunto evidencia de1 cargue en e1 apHcaüvo secop de 18 cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

MTCEPTO DEL PAGO

1 89033537 M lil

MI
[pm

ENt:lM
MM€óíQR:

SANTAS

COL PENSIONES

FECHA DE PAGO

1 1/9.'2025 S 333.400

S 426.700

S 65.000I

11/9/2025

t8®R!@
11/9/2025 S

14.. Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado con&Ito.

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 m del periodo de cobro,

12.. Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago de

1 SMMLV ( de ser el ptimer pago adjunto certiñc8ciones de añliacion a eps, 811, pension, rut)
13. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conespondiente 81 mes objeto de cobro

$ 826.300

VL ANEXOS

(Cuando 8e requiera uomo ma de

Anc,ar evidenci,s foto@1,,sy/o doc„mentales que 30porten las acivid&des realizadas

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATiSTA CRMPAUUNA ENSUNCHO CARABALLO

CC No l.03Z45Z136

FERMA DE QUEEN VALnDA
3c,'.o-Tv\
iANDRA YANETH CONTRE

SUPERVISOR ALTERNO

FERMA DE QUIEN CONVALIDA EL DE LAS OBLIGACIONH

RSENIE PERIODO DE PAGO:

PARA EL
1

SUPERVISOR DEL CONTRATO

\



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

#1%Müw FORMATO CUENTA DE coaT18;TG:ffFirTE:::111HiT::t:RVICIos Y DE APOYO A niet\:54609
fÜMÚÜBr GESTIÓN

14

F

CRISTy PAULnvA ENSUNCHO 1 cc: 1 1.032.452.136

cen$unchg.sybredcentrorieme@gmaü.mm 1 TZLÉFONO, 1 3013700452

CLl17A9A25 ! CIUDAD, 1 BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

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 artía

R & inf,rm,rp,rp,rt, d, 1„ SI ( ) NO (X )

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO 1 _
OBJETO DE COBRO 1 o

N' DEL CONTRATO PS 6066 2025

rFCUA nr TXRMiNACiÓN CONTRÁTO,FECHA DE nvioo CONTRATO

1/9/2025 A 31/09/2025

6.666.872

1/8/2025 30/9/2025

MYliEs
nTln ESBIEn18

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORR80 ELECTRÓNICO,

DinECcróN DOMiCiLiO:

FPERIODO OBJETO DE
COBRO:

-¿VS-i7ÍAlfIFñ
CC 1.032.452.136

CEL 3013700452
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17/9/25, 12: 13 IMG_5852.jpeg

iHola, C::risty Paulina Ensuncho Caraballo!

Estado de la Transacción: Aprobada e

l.as siguientes son los datos de tu transacción

Valor: $ 826.300

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripción: NíiPlanil Id.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transacción: 1(>/09/2025

Cl;S: 1768 1 89372

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras cniaces sospechosos

Cambia tus contraseñas con regulüridad

Digita lndnualmcnte ia URL del poNat de tu entidad financiera.

Rccucrda que PSE nunca te contactará para solicitarto información personal.

Para mayor información comunícate con nosotros:

<B En Bogotá: +57 (6{:N) 3808890 Opción 5

@ Contáctanos: https://www.p§©.eom*€o/p©r sona--centro-.d©-ayuda

AC:H (:ü{ütnbia C>Ha al

0 K:)$cl8

$'ACN Co+arabia_

AC:H Catornt>b (>$cw#

https://maH.google.com/rriail/u/2/?ogbl#inbox/FMfcgzQcpnPWN9zSxQkczmTCcvQgnVKr?proje¿tor=1 1/1




