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c SUBREDINTEGRADA BE SERVICJOS DE SAUID CENTRO ORIENTE E.S.F.
APOYO - GESTION DE CONTRATACHjN

FORMATO INFORME DE FJECUCiON DE ACTIVIDADES DEE CONTRATO DE PRESTAClON 
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST|6n

CODIGO: AP-lA-FT-077 
VERST6N: 2 
FECHA: 2024-09*161 '

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA PR SERVIOOS PE SALUP CENTRO ORIENTE E»S.E Y
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO

NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.073.694.976

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 
LA DIRECadN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATOPS 5025 2024 18/09/2024

PLAZO 
IN1C1AL DEL 
CONTRATO

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 6.463.943

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR: S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

6.463.943S 1.034.230

I N° CDP:| N*CRP:N® DE INFORME: J 42624 3057

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL RJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N0DEMOD1FICACi6nES DEL
CONTRATO:• ‘ •

T1PODE
modificaciOn adiciOnes (NUMERO)N/A PRORROGAS(NUMERO)

TTEMPO
PRORROGACRPDELA

ADICION:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICtONADO S
DO:

TTEMPO
PRORROGACRP DELA 

ADICtON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $
DO;

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADiaON ADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:CDP DELA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICtONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADiaONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:CDP DELA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:CDP DE LA ADIQON:VALOR ADiaONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:
’ 1 4# CDP DE LA ADIClON:VALOR ADiaONADO $

DO:
Lb TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADiaON:CDP DE LA ADiaON:VALOR ADICIONADO $

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClON:CDP DELA ADiaON:VALOR ADiaONADO S

DO:

HEPOLIZAS

E IiPACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLiZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC123

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAADD/MM/AAAA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN £L PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGAaONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

•(Dcben scr cohercnta con las ohliRtcIoncB cspcdficag dd contrato rcitlizadas danintc d mw). 'ITEM

1

Sc adclentanm nccioncs petlapftRicns con la comunidad cducativa (cstudimtcs. doceUcs y personal admiiiistnrtivo) para Ja prevcncifln dc enfcmcttodcs tmsmtsIMca oomo la vgricdft y la virucla del mono.

Sc adelonUtroa nccioncs pcdag6gicas per* To promoci6n cn cstilos dc vida salodabtcs, cn dondc pan d mes dc septiembrc sc renlizaron actiridades con los siguientes lemas: alhnentacidn snludaMc y prcvcncWm dc 
ficci dentes.2

Sc actuo coim tpoyo nl primer rcspondiaitc cn eases dc occidcntes cscoiarcs, pan un total dc 7 eases atendidos.3

Sc realsza reporte diaries dc 5 actividades dtorias realiradas en la TED. para una anttdad total dc 31 actividades dd mes dc acptiemhrc, con tanas dc cstilos dc vida saludaMes y prevendAn dc enfcnncdadcs 
tresroisiMes.4

Sc hace reporte diario dd odnsitio, reporiando 31 actividades realbadas. Sc corga cn d drive ta evidenda fotogriUka y el plan dc trahajo.5

V. INFORMAC|6n DE APORTF.S A SEGWIDAD SOCIAL
I lOPFRADOR: |CertificadosNo. DE PLAN1LLA:
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1.-Qucdcsarrollilasscthidadesdescritasenclinformcancxo.demrodelperfododccebro. . '• ■i
Z.-Qucrcalicdd pago dc la Seguridad Social donded ibc sc calcuto sobred 40%dc tos ingress canccladosdcl mes anterior pago del cual anno eppia simple, do quc en ningun caso d IBC scamcnor 
a 1 SMMLV (dc scr cl primer pago adjunto ccrtificadoncs dcafiliacion a epi arl.'pension, ml)
3- Quc adjunto cvidencia del caigue ct cl apHeatiTO sccop dc to cucntn dorrespondiCTtc al mcs objclo dc ct&m . ' >
4.-Que aulorizo los impuesios a quc cstoy oblipdo a pagar, por ocaddn at scftalado^contmto. -
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JESSICA PAOU SANCHEZ PRIETO 
CC:1,073,694,976deSoadiiCund.i, ■ -• • 
CEL 322SS293?1________ , • • ■
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATOCUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACi6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

A C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SKMviadfS&i
hepfc tfe Sentdo Sricd

I CtntroOrtafeUl
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1 LiCENC1AMIENTO: 31 /10/2024
1.073.694.976CC:JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETONOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

TELfeFONO:CORREO ELECTR6NICO: iessicasanchezprieto7@email.com 3225529321
DIRECCI6N DOMICILIO: CIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de rente del afio gravable 2024.

NO tomard costos y deducciones (X)
I)SI tomard costos y deducciones

La presente certificaciOn seexpide para cfectos de la retencidn en la fiiente a t(tuio del impuesto sobre la renta. de confonnidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y
' - -fRegimen Simple De Tributacion : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 

los contribuyentes si optaron por ei impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO (X)SI()

BANCO DE BOGOTABANCO AL CUAL CONSICNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE1

272172552TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTlMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y QUINCE 

(15) DIAS
N° DEL CONTRATO: N° CDP: N°. RP: 42624

PS 5025 2024 3057

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: $6,463,94330/11/202418/09/2024FECHA DE INICIO CONTRATO

19/09/2024- 30/09/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PACAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.034.230

UN MILLON TRE1NTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS TRE1NTA PESOS M/CTE

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO 
CC: 1,073,694,976 de Soacha Cund. 
CEL: 3225529321

’ r

*.

mailto:iessicasanchezprieto7@email.com


I C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACiOn DE SERVICTOS Y 
APOYO A LA GESTION

tanAAW
fcMkvpMiS'rftiNfrbM

Y C*«foOrt«ttLSI
IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETONOMBRE DEL CONTRAT1STA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.073.694.976
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClO-N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No. KECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024PS 5025 2024

6.463.943,00$VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIF1CAR: $ 1.034.230,006.463.943,00S

N° CDP ESTCIAL 
DEL CONTRATO

N” CRP 
INICIAL:

305742624(1 dc 1)N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

Certificados OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO 6591670-2024 SED - DIRECCiQn DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYOUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES:
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE MQDIFICACION (ADlClON - PRORROGAp PRORROGA( )ADICION ( )N° DE MQDIFICACION: N° ( )

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADICI6N:

CDP DE LA 
ADICIGN:

(MESES ODIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADlClON:

CDP DE LA 
ADlClON:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADICION:

CDP DE LA 
ADICIGN:

(MESES O DIAS)SVALOR ADICIONADO
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA 
ADICiGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA 
ADICION:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA 
ADICiGN:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA 
ADICiGN:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA . 
ADICiGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA 
ADICiGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO:
RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DELA , 
ADICiGN:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO:
RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA 
ADICiGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADICiGN:

CDP DE LA 
ADICiGN:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $
111. POLIZAS (SI APLICA)

X;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? | NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE PQLIZA:

ACTO ADM1NISTRATIVO DEFECHA DE LA PQLIZA' DD/MM/AAAA
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIV1DADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PER10D0 LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQPISITOS SI NOITEM
;,EI contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

i,EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le 
scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

<,Quc el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados 
en el informe anexo y en el SECOP?______________________________ _____ ______
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exiee el artlculo 50 de la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?S X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (19/09/2024) AL (30/09/2024)

l ( U.
NfflMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO COPlGfr 009 GRAPO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

&

NOMBRE Y FIRMA /POYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINl JOHANNA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL: /
LIDER CONVENES SEP 6591670/2024__________________
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(NTlSNOS EN'HOSPITALES ^CUANDO SE4RFiESTA!: PO'R PROFESIONAUESiVINGUilADOS A^LA INSTITUCI6N DE INfERNAClOt!); Ell U- \ :. ,
SERVICIO DE PERSONAL mEDIGOTGENERAL Y ESPECIALI2ADO Y PARAMEDIC6 EN:ESER\/iCI03E COMPLEMENTAClGN TERAPELmCA: ^ ^
REHABIUTACIpN (PORtEB^PISTAS), OPTOMETRjA, PSICOLGOlAANUtRIGrblil, FONOAUDIOLOGlA^Et'C, fetlASlDO .$E.‘PRESTAN A fete,, KW i„ i. 
PACIENTESUNTERNOS; SERVICIOS DE URGEN&lAS;SERVICIOS DE (3UIR6FANOS, SERVICIOSiDE FARMAGIA/SERVICIO'S DE,C0M|DA A‘ f"4 
PACIENTES‘iNTERNbS V OTROS. SERyiClt3S|HCfSPiTALARIOS; SERNACIOS-bEjGENTRbsrbE-PLANIFICACIbN FAMILIAR -0)E%$
PROPbRblONAN TRATAMIENTG^EDIGO ^ALESi‘ COMO ESTERILIZAGlON E INlfERRUPClON DEL EMBARAZOACUANDOjSEfREAUZAN CON - „ > /f5#®
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^Colfondos
dd grupo HABIXAX

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO identificado(a) con C.C No. 1.073.694.976, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del afiliado(a) el dla 14 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a trav§s de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comumquese con nuestro Contact Center a traves de las 
siguientes tineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 
05 10000.

Leonardo Caceres Garda 
Gerente Cuentas y Recaudo 
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

http://www.colfondos.com.co
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1 Informacion general Documento del contrato cargado

EB*2 Condiciones ModificarImprimirEvaluar proveedorVolver
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5 Documentos del contrato
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PS 5025 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf□ ?
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