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M- STORED 1NTEGRADADE SERVICIOSDE SALTO CENTROORIENTEE.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACIGN 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6NDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09.16

:w.o:c<m
i

<Mi ilKAPOFMRI KWjhMDJNHGIUDADLMkVKlOND! **M lil> Cl NIRO OR1I NT! I S i- ^

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

v mi roi>! oocmiiNnonr n>hvno\i) 1.013.585.526
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR<>RH L( OMKAIO

< PK1MAI ION W SH»K 10S PROlFMoVAl TS V» PS 524S 2024 FECHA INICIQ CONTRATO 24/10/2024

PLAZO 
INtCiAL DRL 
CONTRATO

VALORlNIClAL DEL CONTRATO $ 3.280.499 UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

!\AToK IOTA1 DILfOVTRAro 
lN<lUmO M)»<tO\JS

VALORDE HONORARIOS PERlODO 
ferine \r$ $ 2.460.3743.280.499

I(Tj N^qy:CffDKlNFORMEj: 2 44766 3662 !•
PLAZOTOTALDEli CONTRATO; 
IX U IDO PROKROG4& UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UMDADIT'NCIONAI MF< T U<iM»F A< HMD ADEN SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

ILMODH^CaCIOi^s CONTRacTUaLEs
N DI MODN ICAf iOM S 1U l
(OMRAIQ■

T1PO DE 
MOPmCAClON ADiaONESN/A (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

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

iir.potiZAS
iFACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N^PEPOUZA: NOMBREPK LA ASBCURADOKA;
FECHA DE LA PpLlZA PECHA Pfi APRQBACaONg

t\ A< n\l1>MirSKl AI IMDVSf N I I I 1KJOIH) An 1 Kimi ON H 01UH0\ I \S OBI U.M |ONKN f-sTAIil H*ID\S fNN ( OMRAlO
.............................ITEM

RECONOCIMIENTO DEL TERRITORIO ASIGNADO POR PARTE DEL COMPONENTE GEOGRAFICO1

I
ELABORACI6N DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE Y ACTUALIZACI6N2

REALIZAR ACTIVIDADES PROP1AS DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES3

'
4 ASISTENCIA PRESENCIAL AL CURSO DE SALVAVIDAS DE PRIMER RESPONDIENTE SDS

N

REALIZAR IDENT1FICACION DEL R1ESGOS EN CADA UNA DE LAS FAMILIAS DEL TERRITORIO DE BELLAVISTA SUR ORIENTAL DE LA 
LOCALIDAD 4 DE SANCRISTOBAL

5

DIGITALIZACION DEL APLICATIVO DE SDS DE CADA UNA DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS DENTRO DEL CONTEXT© DE EQUIPOS 
BASICOS EXTRAMURALES6

V
s



«

CARACTERIZAR Y ACTUALIZAR LAS FAMILIAS Y1DENTIFICAR NI^OS MENORES DE 5 AfJOS GESTANTES CR6NICOS NINOS CON 
DESNUTRICION7

8

9

Y- 10

11

12

13

14

15

Y. INFORMACI6NPE jCPORTRS ASEOCMDAPSOCIAL
m n \

CONCEPTO DFX PAGO
I OPEftADOR: ~T1067133095 SIMPLE

VALOR PAGADOmmm FECHADEPAGO
mm 07/11/2024FAMISANAR $ 162.500

07/11/2024 $PROTECCION 208.000
ttlKSOOS LAnpRALES: 
OTRO

07/11/2024 $SURA 31.700
N/A N/A $

TOTAL PAGADO
VI, PECLARACIONEy DEL CONTRAHSTA

1. - Que desarrolK las actividades dcscritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. * Que realicl el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo 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 a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nit)
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 ocasibn al seflalado contrato.

Ml \MVA
... {Cunndo-sefctnifiera como una de las obligacioncs| ctef contrato),.,. .|ri .|M|.

Ancxaf:evi<Jeneias rotogr^vasy/fld^PHmwitalPs^w.spptirten: Ia5:«rttyjdades realjzadas wel perjodpeorrespondwnte

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 1.013.585.528 
CEL: 3115669618
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
Y DF. APOYO A l.A GFSTTON

k'yt-i. ...
0 CwtoQweoWtil

iMTOM)J OMKAUM \
rgCHAnEWLlGKNCIAMIBNTOi 30/11/^024

1.013.585.526CCjFRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZNOMBRESY APEUL1DOS;
RUT <N!TJf

CORREO KLECTR0NICO; TEL^FONOiPACHAFS(S>GMAH.COM 3115669618
ftl&BCfoOK BOMICU^O BOGOTADG 48 J SUR 1 96 IN 7 CS 18 CIUDAD;

0-Jt 11 grjvfii. «1 del JiiranietKo qae en b t)rchr»cif>n de rent t del aflft Rr ivub\* 2>'24

NO ton)Ar6 cosrtos y deducciones (X)
SI tomard costos y deducciones ()

La presente certificacidn se expidepara cfcctos dela rctcncidn cn la fuente a tltulo delimpuesto sobrela renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 yparfigrafo 4 del decreto ttnico 
1625 de 2016, modificados por los artlculos 9y 11 del dccrcto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicacidn dela renta exenta‘del25% sobre operaciones que tiene que ver conel tratamiento tributario 
de los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Trlbutaclon : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informal por 
parte de los contribuyentcs si optaron por el impucsto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn ’ SI() NO (X)

BANCOLOMBIA» W <> l \LM)NSK„N \K 
nn l«OiCO

lAl LK A Cl ANDO 11 Is •NCO NO Si 
t-sl IJIVIKI t nLMIVIA 

UKsPl

TIPO0E CUENTA: AHORROS :66?i;72886ii;s7:

M MFUODFI COMKAIO^ I) MOS DK I A Oj 1 IMA ADICION tl’l KIODU OIUKIO !>1. PAOO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N*<:npN"l)KL<OMRAlO PS 5245 2024 447663662 !N*:RP:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DElERMINAClON 

COM RATO>iM)t IMCjn< OVIVMIl 24/10/2024
s 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024PERIODO OBJKTO DE OOBRDj

\ ALOR A PAGAR
CrtRRESPONWCN'l r AL 

PbRIODO OBJLTO DI COBRO
$ 2.460.374

EN
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESC1ENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(Ll&fRASy jNUMEROS)

NOMBJIE: FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ 
1.013.585.526 
3115669618

CC
CEL

\

1

f
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NlSlIBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 
APOYO ALA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: i 
FECHA: 2024-09-16^ Jtrwioiitwfii

riirnR\noiMRi i \sinRii>ivii<;it\DAnLsyRVKiosni s\iunriMKooR»>Ti i M ^
FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZNOMRRPDM ( ONTR \11M \

ntmi ro DocrMPMonr ini midad 1.013.585.526
1 INFQRMACIQN CENERAt DEL CONI R^Q iPEFRFSTA^I^NiPEiSERyiCaQS

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 BIENESTARoiui lorn 1 roMRuo

CONTRATO DEPRESTaCION DE SERVIGIOS PROrasrONALES EECHA WtCXO COPORAlt)PS 5245 2024 24/10/2024tfo.
:yAlX)R INIGIALDELCONTRaTO $ 3.280.499

\AI ORlOIAl m I 
CONTRATO INCLX3IDO 
VDU lOM S

^ ALOR DI* HONORARXOS 
P1RIODO \C.FRriF!CAk

S 3.280.499 $ 2.460.374

JVCRP
INIC1AL:

DPlMLKI 
DI I COMKYIO

N«PACO/Nc DI- INFORML 2 44766 3662

Pi A/ODI L< (>MR\iO 
IN< I V\ I NDO PRORROCAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VDI PLANII I.V DI PACO DEMCl'RIDU) SOCI \L 1067133095 OPERADOR; SIMPLE

PROn-SOlN DOND1 Sb E.II n lARONI^S A<T1\lD\r>FS CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD i

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROiMinn fi .\fiov\i.j)f K.ijri.oio'. m; AcnuDvius

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05MiMniti in i,sun kvisok

__________II MODll 1C ACIONI.S ( ONTRACTUALES
TlPODDMODIFICACtbNTABICION-PRORROGA);-

lilPUELA I
lit: POLI/.AS (SI AP1KA.j

N” DE MODI FTC ACIOnT N° f J ADICION ( ) PRORROGA ( )
VALOR ADlCtONAtJO CUP DLLA IS (MESES O DIAS )TIEMPO

.P\C IQ POI 1/\S F\SI COMR-MO' !
N03)E:PC>I.IZ.\:::::::- : : .ll sr IBBBI NO

NOMBRE DE LA ASEGURADORAi;
X

flcUa dk La poliza A CTO ADMIiSTSTRATfVOPE
nLVERIKICACIONDEACTTJTDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUE OUE HA CVMPUnO CON I^H ACTTVIDADES ASIGNAnAS mjRANTF. F.L MRS O PF.RlOnO LA HORATIO YSE APRUBBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
■!

3TF.M <maaaiajEi^iQi;:DB3iKi3UistTos .si NO
;.EI contrato sc encuentra debidamente legalizado? X1

^El contratista autorizo que los impuestos que dcbe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en Ja declaration del informe de ejecuciOn de actividades?2 X

^Que el contratista presentO satisfactoriamente las obligationcs contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP? , .
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligationcs frente a los aportes al sistema de seguridad social y do
oarafiscales. tal como exiee el aiticulo 50 de la Lev 789 de 2002?. 

3 X

4 X

iQue adjunto evidentia del caigue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro?5 X

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

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

« u—'
NOMBRjJ Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO'
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05I IKM\ Dt Ol II N COW Al 1IU II Cl MPI IMILMO 1)1 IAS 

OBI 1G ACIOM-S P VRA EL PRI.SI NTT PERIODO DI. PAGO

<4
lii

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



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILIA INDEPENDIENTESFocha craaeldn raporta: 2024-11-08, 04:13:39 AM Tips Planllla: Numiro Planllla: 108713309S

Refaranda pago (PIN): 8646454830Parlodo Cotizaci6n: octubre da 2024 Pariodo Sarvicio: octubre de 2024

c PAGADO 07/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
Documento CC1013585526 Olreccldn DO 48J SUR #1 - 96 INI 7 C ASA 18
Tlpo de Empreea
Tipo Persona

INDEPENDIENTE Telifono 3115669618
NATURAL 0NICOForma Preaentacl6n

Ciudad BOGOTA O.C. Depertamanto BOGOTA D.C.
Reprasentante Legal Identiflcacidn
Total Afllfados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datoa del Aflllado Novedades Penglonaa Salud Rleaooa Calaa Paraflscales Totali8Egmmsai|g|s[s|s||fjAp*|tWr» y Rotmifw tfco IK■SS. nc AMItf

PtirtUo PantittR
(0tntt0e*M6n Apart*

Mod ISOAdmhtHtrttfe'* At
.XU

er*AtMirtitfPdat* IRC Aeotta
CftRi Ctf*

00*2J"I* Tin Fa Avert* Apert*
•RMA tCBf 8»APAtimMiPadeia A eew 

SfinUttrteRlHRP* T*tt1age*
NCY KMHWNi 

PONTICHARANCHIZ
FRA

00 0 to 90 (1400.0000 (2t02011 PACT CCClON (mooo mOIT) FAfJBAMAR B*0 (1400000 >109400 >1400000 (91.7009A99 IMH4C1 NWQON.A CCP (0 (0 >0 (0 (0 (0 ((W4O0

Ill.TOTALES
(Inepppctdsdee, 

Ucenolw, BrWdi 
• PtvorJEPl

(neeppefdadee
AftP

SUBTOTAL SIN 
INTERBSCS DE 

MORA

TOTAL 
INTERESeS 

DE MORA

Apertes
E5AP

IBCPeneldn ISC Eptud BC RiestfM me C*Ja* Apoftee 
Mtn Edueeoidn

Aporte* P*n»f6n Aportee 8>tud Aportet R!e»gos Aporte* Cejn Aportee Sen* Aportet ICBF TOTAL FINAL

S 1400.000 $ 1400.000 $0$ 1400.000 8162400$ 208.000 S 31.700 SO $0 $0 SO SO SO $0 S 402.200 80 8 402400

Pegina l as
Unea« da Sorvlclo FonoSIMPLE: Bogoti 6014446634. Call: 602 5S46S77 - Medellin: 604 5146669 - Bucoramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 609 3402582 - Barrangullla: 60S 30U850 - Ratio dal Pelt: 018000 971 971 . |M4t qua Fidl, SIMPLEI

Ante® ds tmprlmlr, asegurese que sea realmenta neceserlo. Proteger el medio afnblente estB en nuestras manos.
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jHola, Francy Katherine Fontecha 

sanchez!
Gracias por utiHzar los servidos de WEQUI y PSE. los 
sfguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccidn: Aprobada ©
CUS: 1036423029
Empresa: SISTEMAIMTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcfdn: Pago PSE.Ref:8848454830-202410-31603. 
idTrans.31603
Valor de la Transaccion: $ 402.200 
Tec ha de Transaccidn: 07711 /2024

l

f


