
4

E SERVICIOS t>B SALUD CEN 
-CESTIOH DE CONTRATAC 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDA 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO

SUBREDINTEGRADAD
OYO

TRO
■On

DESDED CONTRA 
A LACESTIdN

ORIENTE E.S.E c6diICO: AP-IA-FT-077 
Sl6N: 2sss'...;;.:. VER

TODE FECHA: 10244W-U

VRANCY KAllIKKiNK (ONICCIU SANCHEZ

NtMBR0:D.K»9«iMJ:Nt0 PS OJENTCDADs 1.013.S85.526

PRESTAR SERViaoS COMO PROMOTOR PARA DESABROLLAR ACTIVIDADES ENLA DlRECClbNDE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBiErGii^icGNjiuTij;!;

CONTKATO DRTOESTACION:»K SKBVICiOS PROPKSIONALES:N<k: PS 5245 2024 IT.CI IA INICiaCONTKA'W: 24/10/2024

iTiAZOTNIOALDEL: 
•CONJUAtO:U W I I LU Ml MPU UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS$ 3.280.499

\ Mol ]it H« I M’lDSPl, \ 
CERlWiCAR;

XAIOI. KilM III C,«sTR\T<> 
Ih mi«l vi«l« l*»%JS s $ 328.0503^80A99 •4

\IN?:DJg-lNyQKMEi: 36621 /NriCRPi-': 44766

PLAZO TOTAL DEL CGNTRATO 
INTI ITDOPRORPOGA UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NrO MBRLLEL SUPER VISOfc LORENZABECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

a MMurr .• i i».f‘ f vn«A«ni «i*

N i I M 1 lil« v i mm u
GOWh^W:;:^ adiqOnesN/A (NUMERO)(NTJMERO)

TEMPO
PRORROGADO:CDP DE LA ADICI6N: CRP DE LA ADICI6N:$VALOR ADICIONADO 3662 44766

tLLPOLTZAS
^PA^&POLK^^E^S^iCONTKAtOt- NO X

N^iDEEOLILAr ■NOMBREDELAASEGtJRADGRAi:
PECHA:DEAPBOBAGlON^FRCHADELAPOLIZA-:

m n a« n\Tr>Ai>h u amaai>\sis fj phi u» i.i acim i ocomi .nunu w m oMrt.M mm1 im vfiiF> rms f % 111 imp ah.
Mi;

ASISTENCIA Virtu*1APROPIACI6N CONCEPTUAL SIV1M • SISVECOS1

ASISTENCIA PRESENOAL BEUNidN CON COORDINACT6N DE EQUIPOS EXTRAMURAIES2

ASISTENCIAPRESENCIALREUNION CONEQUIPO GEOGRAFICO YEQUIPO BASICOSEXTRAMURALES3

ASISTENCIA VIRTUAL APROPIACI6N CONCEPTUAL DE ASEGURAMIENTO4

INSCRIPCl6N AL CURSO MAS BIENESTAR5

APROPIACI6N CONCEPTUAL YLECTURA DE UNEAMIENTOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES6

.6

ASISTENCIA PRESENCIAL APROPIACI6N CONCEPTUAL DEL APUCATIVO DE LA SDS7

ASISTENCIA VIRTUAL DE APROPIAa6N DE LAS BIAS8

REAUZAaCN DEL ACTA DE APROPIACltiN DE UNEAMIENTOS DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES9

10



i 1

11

12

•;
13

14

!
15

f N/AN/A QgERAPQRi:Ng..l>R?LANIUA;'
• t VAX.ORPACAPOCOVCgWO DEL PAGO F1XHA DKPAGO•:-EN!OPAP•*.* N/A ±FAMISANAR$&Wi:

N/A Apeytsiay;: PROTECTION
N/ASURABJESCOS&ABqRALESa:
N/A 5N/AOTOQ-

30TAkPA<?Ai>9 iSfe;
VI. PECLARACIOMRS I»3. TONTRaTISTa

1.. Que defairoQ4 Us tctividades dcscrtUt en el inferme incxo, den<ro del p'
2.- Que reaHed el page de U Scguridad Social donde el ibe se ealevdo sobre c 
adjunto eertificaciones de afiliacion a eps, ail. pension, rut)
3- Que adjunto evidencta del eargue en el aplieativo secop de la cuenta correspondiente al met objeto de cobra . 
4.- Que autorizo los impuestos a que ertoy obligido a pagtr, per ocasidn al seffalado contrato.

crlodo de cobro.
:140% de los ingresos caneelados del mes anterior page dd cual anexo copia simple, sin que en ningun el 1BC sea men or a 1 SMMLV ( de el primer pago

MI AM VIA
::(Ci^'di>:<onquiert;sm9:TO»:doias:obljgiKTOni:t:ycl;sdirti^<»^:

FRANCNCATHERINE FONTECHA SANCHEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 1.013.585.52$
CEL: 3115449818_________________



C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DR APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FKCtlADK DtUGENCIAMIENTO: 30/11/2024 if 1.013.585.526

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZNOMBRES Y APEIXmOS;

TELEFONO;CORREOELKCrBONICQ; 3115669618PACHAfS@GMAIl.COM
BOGOTAD1RECCI6N DOMtCn.lOi DG 48 J SUR 1 96 IN 7 CS 18

Mriiilflrsni l'«Ju h pr ilrl jurymen to iim* < 11 la ilrtlumli-n ilr irnf^ i)rl .in«i 2n21

(X)NO tomar6 costos ydeducd.on.es
11SI tomar6 costos y deducdones

La presente certificad6n se expide para efectos delaretenti6nenlafuente atitulo delimpuesto sotre la renta, de confoimidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 yparfigrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de didembre 22 de 2023 yla aplicadbn de la renta exenta del 25% sobre operadones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Trlbutacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaronpor el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO (X)SI()

iBANC^AL^ALeON^GNAR::: BANCOLOMBIA
^ „ n 1 lSxo

« \1 Uk \ Cl 1» \N< ‘) NG 5F
I t MWh hM \ LIM \ 
l»hS> J P<,\iU h>

A* CUENTA! ^2-728862-57TIPO DE CUENTA: AHORROS

si MPRo nn rnsikMo ydmos i>h i \ i i mm\ m»h ius «n RioDoohu k»i»i

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS . 
PRORROGAS:*‘.*1)1 1 < uMRAlO N^C&P: 3662 N KP 44766PS 524S2024

PN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 

ADICIONES :MS UW>1 ilKMJNV ION ( ON I J< \1 oFECHA PEB^CIOCONTOATO 24/10/2024
3.280.499$

24/10/2024 AL 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

\AI ok A r\G\R 
i oRkl M'oVIjII Ml' \\. 

ThklODOollll IO Dl lOBRorS 
<1 tJk\SVM'MlKOS.

328.050$
TRESC1ENTOS VFJNTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

NOMBRE: FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ 
1.013.585.526 
3115669618

CC
CEL

mailto:PACHAfS@GMAIl.COM


*

.t SUBREDINTEGRADA BE SERVICIOS BE SALUB CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTTON BE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACI6N BE SERVICIOS Y 
APOYO ALA GESHON

C6BIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16•.*x....................................

CELEBRADO ENTRE LA SUBRJED JNTEGRADA DR SKRVTffIQS':;DE:^L^D:G^TRO;iORiENTE:E^S,E Y
NOM8RE DEL CON fRATJSTA FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

m mi ho Don mi'nio m im mid\I) 1.013.585.526
I. INFORMATION CENERAt, DEI, CONTRATO i>E^$TACION;I>E:SERyiisrO$

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OlUHofill < OMHVfo

CONTRATO DE PRESTACJON BE SERVICIOS PROFKSIONALES FECHA INTCIO CONTRATOPS 52452024 24/10/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499

wumioi u,Jit l 
CONTRATO 1NCLUIDO 
\l>HTOM-s

VALOR DE HONORARIOS
it riodo vnkin ii VKs 3.280.499 $ 328.050

N« CJRP 
INK IM

N° CDI INK 1 M
del contra! oN6 H\»K> Nft III- INFORM! 1 44766 3662

II \/iM>LL(ON]R\lu 
1 Ni LI ibMKMKOKJKX.VN: UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

V 1)1 IT AND I Mil PNOODI M'GI HIDM) SfxTAl N/A OPERM)ORr N/A

PKOM MiIN rHiMif'SKF IL« l*r\RoNI \S M'lmiMliFS CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

i Niinrmnciowm m b.rrn( ionkt At-HVimms SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE-DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIFICACIQNES CQNTRACTUALES

DE MOmFICACiON-T N°( ) TIPO DE MODlFrCAClON rADiaON - PRORROCAr
Cdpdela 1 Irp;dEla 1

ADICION ( ) PRORROGA( )
yALQRADlCIONADQ: S TIEMPQ (MESES O DIAS)

?.PACTOPOLIZASENSUCOMRATO? [ SI NO X
Na DE POlTZAr NOMBRE:DE LA ASEGCRVDOHA:
FECHA DE LA POL12A ACTO ADMINISTRATrVO DE

IV. VKRJFTCACIONDE ACTIViDADES DESARROLLAPAS

SE VERIFICA OUEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVID ABES ASTGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SR APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
1

/,EI contrato se encuentra debidamente legalizado? ,
■mEM. $1 NO

1 X
£E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn. del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el infonne anexo v en el SECOP?
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones lirente a los aportes al sistema de segundad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

5 ' iQue adjunto evidencia delcargue en el aplicativo secop dela cuenta correspondientealmes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 24/10/2024 AL 31/10/2024

I U-A
\ ’ ’

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05IIHM \ HI yUIFN (’ON\ M IDA KH I'MIT IMII N To liY L 

OBI.K:\tT<lM>l AK VTI I RE.SLML ITHIODODI PAl.ci

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



vfe Famisanar

CERTIFICA QUE:

EI(La) Senor(a) FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ identificado(a) con CC 
1013585526 se encuentra afiliado(a) a ia EPS en condicidn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/03/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26

Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
noviembre delQUIEN ,alos 13diasdelmes 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandeTCaicedo Sierra 

Director Operadones Comerdales 

EPS FAMISANAR S.A.S.



arl sura%y; -s®

Medellfn, 14 de novtembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACldN - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ identificado(a) con C1013585526 se encuentra afiliado(a) a 
Riesgos Laborales y esta en estado active.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf contenida 
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido pqr un 
mes:C10135855262431937476

sea

2s
Atentamente,Jt

fa
sia
Is fe. /
| Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Oa
3
M
(9
M>

Direccion IP 10.205.28.19

http://www.arlsura.com.co


Proteccion
Fondo de Pensiones Obiigatorias Proteccion

NfT 800.229.739

Hace constar que:

El(ia) Sefior(a) FONTECHA SANCHEZ FRANCY KATHERINE identificado(a) con CC numero 1.013.385.526 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obiigatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2008 
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBUGATORIAS PROTECCION MAYOR RIES60.

y sus recursos

Esta constancia se expide a petition del interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

*lmportante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mendonados anteriormente.

*Si desea verificar la veraddad de esta informacion comuniquese con nosotros: 
Linea de servido Protecdon: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nadonal 01 8000 52 8000 

www.protecdon.com
2024111318032

http://www.protecdon.com
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