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tUOREDINTECRADA D 
APOYO

E tERVICIOt DE f ALUD CENTRO ORIENTS EJi.E 
-CEiTION DB CONTRATACI6N 

O INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRETTACI6N DE (ERVICIOt Y DE APOYO A LA CESTI6N

CdDICO: AP-IA FT-077 
VEUtdN: 2 
FECKA: 1IW4-0C-165.

>.v>> FORMAT

INGRID ASTRID FONSECA GTTTIERR.EZ

1.024.553.2M

PRESTAR SERVICTOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6NDE GESTldN INTEGRAL DELR1ESOO EN SALUD DE LA SUBRED 
WTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO OBIENTEE.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARODJRTO D5L GONTRATOi

FECHA TtflCIO CONIXAIOV t/M1 AIO DI U'l^l ICTUS I I MJIWl HA I VOX lOSAlt s» U/I0/2024ps an 2024

iPLAZO'DtiClALPEL:
CONTRaTO UN (1) MES y DIEZ (10) DIASVALOfcfitlCUtPCL CWTfcATO J^SO^Ws

s \I OI I»] H«»Sf» \l It) I Ft lot 0 A 
(iKimiAR.

VAT.ORl'OTAl/iDKLCONTRATO 
IStH IIXMI'IM »M .

s 32S.0S03OS0A99$
N* DEINFORME: I 3662N* CRPi~: 446291

PLAZOTOTALDPLCONTRATO-...... UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UNIDADFUNClONALEJECUCTfiNDEACnVIDADES:': SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMAROO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0JN-OWBRTHEI, SUPERVISOR}.

n M<iMH<,An isrst intracttviis

AlfXOl^S :pRC>RROGAS: (NUMERO)N/A fflUMBRO)

7TEMPO
PRORROGADO:CRP DE LA ADICXONiCDP DE LA ADIClONt 44629VALOR ADIC30NAD0 S 3662

ULPGLOAS
iPAClb POLgASEN su; CONIRATOT II x

NOMRREDE.I.AaSEGURaDORA}N?'tir. PO LI7A^
■jECTiATpi^APROBACTONV:niCHA DELA POLITY :

I\ A.-nwi'Ai u IIAMLU i-.n PUICIW. n »cimo '".ii oiumm nftfii'AOosv r.T»fir-in.<fMi imvisaki
m i rv:cohmii/f*'coo'|jT:ebl]g»dou*»'«qieciflcat d<l:««nIral»:r<iUutfn:4uRntIc-«l’in*))

m
M:

1
El 4it 28/10/2024 $e re»Hro forttlecimicnto vvtutl lobft activtofo dc iuUi y ctnaHncionci, mducddn al equtpe dc premetercs EBEH y cn la tardc e^achacsdn apKeative cn Unta ferialcetmicnto virtual RIASI

virtual Models de Atencion tn Sahid Mai Bw»«rtw y capadtaeion ton cn componcnlc gtofrafico dindo hi nucvai claridadci del proccio.2 El dia 30/10/2024 St rtaGza

El dia 31/10/2024 St rcaEza la lertm dc aprepiadon conceptual de la (Ufa operativa de quipoi biticot cxtramuralet, orgtniuddn general dc lot cqupot.3
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t N/AN/A OEERAPtiRi:Nw;:l>B--J£ANlMAi:
CffNCBPrqiPCTcPA’gy. :rBCHAT>B:PAgO:: :yAI>QR:PAGAJ?Q'xENUDAD;:

N/A i.SAIUDTOTALWjfcTFDj
PENSION/ N/A £PORVENIR

N/ARJESGOSLASOTtAliES^. SURA
PTOQ: N/AN/A s

3SaOIAI/FAGADO;
::Vl;:BEQJA^t;loNES:DEl>:CONmAlttSyA:

exe, dcntre del pertodo de cobro.
!« ealcule lobre el 40% de los ingretot etnccladot del

i 1.- Quc detwrolU la$ actividtdet deierita* en el infonne an
e el ibe > anterior page del cut! tncxo copia rimplc, <in quc en ningun caio cl 1BC i mcnor a 1 SMMLV ( de *cr el primer pageQuc reaEc< cl page dc la Scguridad Social dond 

adjunto certifieacione* de afiHacion a ept, ari, penrion, rut)
3- Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo recop de la cuenta eorrerpondiente al mes objeto de cobro . 
4.* Quc autorizo lot impuertoi a que ertoy obHgado a pagar, por ocaridn al rcflalado eontrato.

A. 2.-

4

vn. Aytxo^ ;
>i{CtfiridD:eeT<iqiMni;ssmio:Qria:^ojar:<ibligg 'ictisi-ssridrrtii);

>Aiiairwd«hciM:|^te^ft^:y/o'dainim«tjj«;ip)<;Si>pijr<cD'la»Activ|kjid«fcal^d^;:«5ei;pofodd:««fap6jii£inie:

INGRID ASTFUD WISECA GUTIERREZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.024.5S5204 
CEL: 32137M706



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

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACT6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

’wj :«<

I>A1 OS DED CONTRA'J IS TA
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO- W31 tt024

cfT 1.024.555.204NOMBRFS Y APELLIDOSi INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ
CORREO ELECTRONICO: ingrisiitta@gmail.com TELEFONO; 3213701706
DIRECCION DOMICILlOt BOGOTACL 81ABIS SUR 18A 93SUR CIUDAD;

ManirtcslobaJobigravd,.(lad-(lelHirainW)f(iqiiey*nla:dedata£l6iid«::ri!,.aiA^tfl:afl<):gr'«,Vable4Q24^
NO tomari costos y deducciones (X)
SI tomart costos y deducciones o

La presente certificaddn se expide para efectos de la retenci6n en la fuente atltulo delimpuesto sobre la renta, de confoimidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ypardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 
2016, modificados porlos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6nde la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla cualse debe informarpor parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

DAV1V1ENDABANCO ALCUAL C0.NSEGNAR:
1NQMBKK DEL-BANCO 
ACL ONOSF

h V I 1MKI tM \ I IM X
:e5sd48W3ii679S8i:TIPQ DE CUENTA: AHORROS N& CUENTAt

NUMI KO Dl I roMkUO VIJXTOS Dh I \ n TIMA \1>U loN.II moDoon in o I>r P\(;r>,

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS;

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
NvDgL CONTRATO: Nt.CDP:PS 5313 2024 3662 n kp 44629

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :m IUD1 11 KM1N V ION < OM J\ \10FECHA DEJMCIO CONTRATO 23/10/20244. s 3.280.499

PERIOOO OBJETO DE COBRO: DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024

X \1 ORAP\G\R 
i ORKI SH)%T)irMI' M.

1’> RIoDo 011 II IO I)l‘ ( ultKo I N 
(1 1 tuw\ NCMIKiJS.

$ 328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

iftfiKlD ASTRID FONSECA GUT^RREZ 
1.024.555.204 
3213701706

I NOMBRli
1CCI CEL

mailto:ingrisiitta@gmail.com
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M. C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

iiSUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENIE EJS.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACIOn

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAaON DE SERViaOS Y 
APOYO ALAGESTION...

NOMBREDEL CONTRATISTA INGRID ASTRJI) FONSECA GUTIERREZ

M.'MKRO nOGIiMENTO DE IDEMIDAD 1.024.555.204
I INFORMAClONOENERAUDFXCONTRATgllEPRESTAClONIflESERVlCiOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECClbN DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARon.n m dm <oviR\ro

COMR.\lO DE PKhSTAUO.N DK M UMCIOS I ROIE^lONALh^ FK HAlVIf'IlUftN'lRAlO-PS 5313 2024 23/10/2024m--
3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO $

\AlORIOtAl DEL 
CON IRA 10 INI LUIDO 
\DIf lOMS

\ M/OK Dl HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: 328.050S 3.280.499 $

♦
N’cnriNiriM.
dm,/<;0NTRATO

N« ( RP 
IMCIALNe P V.O'N# Df INFORM? .36621 44629

PLAZO DEL CONTRATO 
INf LI M/NDOl’KOKilonw UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

i
N/AN/AN Dl H AMI I A DI PAGO DI SI (»! RIDAD SOC I \1 OPERADOR.

CONVENIO MAS BIENESTAR ■ DIRECCI^N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESOEN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

i nidmihincion m nr t,irr n ion m: At TivmAms SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE. DEL SUPERVISOR.
IL MQDIFICACIQNESCQNTRACTUALES

« fc PRORROGA ( )TlPO: DE MODEFTCAClONrADIGION - PRORROGA): ADICION ( ) ^N?:DE:MOD1F1CAG[ON:: N°( )
IftEDELA \rnmmmmArncM...

(MESESODIAS) *CDPDELAVALOR ADICtONADQ $ i

yPM IOPOI l/AShNMM OMRAIO* I XNOSI
NPMBREDKLA-ftSEQURADORAW DE POLIZAT

ACTO ADMIN1STRA1TVO DE \
IV VERJITCACION DEAGTI^DADES DESARROLLADAS

FgCHADELAPOUZA

SE VERIFICA OUEOUEHA CUMPLTDO CON LAS ACTIMD APES ASIGNAD AS DURANTE EL AfES O PBRIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOCm^PLlMlENTOiDE;gEOUISITOS
xcontrato sc cncuentra debidamente legalizado?1

fill contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta enla declaracidn del infonne decjccucidnde actividades? X2

iQue el contratista present6 satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
elinforme anexo y en el SECOP?
^Que el contratista da cumplimiento a sus obli^ciones {rente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como exige el artlculo 50 de la Lev 789 dc 2002?

X3

X4

^Quc adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta corrcspondientc al mes objeto de cobro? X5

Teniendo encuenta lo anteriory conformeala clausula "Forma dePogo, CERTIFICO el cumplimiento do las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

 periodo del DEL 23/10/2024 AL 31/10/2024 A
T

$

NOJHBRB Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO \
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRM \ DL QUIFN CON\ M.IDA FI C UMPLIMU.N TO DC I. \V 

dBLIuACIOMA PA1U LL PKEM'STE PI RIOUO DF. PAGO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



SaludTotal*Bogota, Noviembre /18 de 2024

Senor (a): INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ 
CC. 1024555204 
CR 18 79 A 55 SUR 
BOGOTA

Referenda: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

For medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la 
presente comunicacion, registra en nuestras bases de dates su afiliacion al regimen 
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realize a partir de Noviembre / 28 de 2020, 
y su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y 
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud 
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales 
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion 
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a traves del enlace Te Escuchamos 
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel 
nacional o en Bogota al telefono 4854555.

con

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL 
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

i
NQTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado 
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, 
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o 
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar 
aportante que debe ponerse al dfa en los pagos.

a su

http://www.saludtotal.com.co
http://www.saludtotal.com.co
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porvenir
/ solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONOOS OE PENSIONES Y CESANTi'AS
PORVENIR S.A.

En su condicldn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBUGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224-808-8

CERTIFICA QUE:

INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ, identificado(a) con cddula de ciudadanfa 1^24.555.204, se 
encuentra afiliado(a) ai Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

/
La presente certificacidn se expide el 13 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Ctientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en reatizar los aportes obligatorios para su pensidn, asf lograrfa recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

KSSvi
4*. 4 >

■ <3 rupo
a SSSSSs* L.m
N«naoe4«iPwi^i{»to». * Stesanttas S.,A: ■ NH 8C».t44 331 -3 FiKd! clc
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ARL|sura%1

MedelKn, 18denoviembrede2024

CERTIFICADO DE NO AFILIACI6N - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 7 5, certiflca:

Que INGRID ASTRID FOSECA GUTIERREZ identificado(a) con C1024555204 si registra en nuestra base de datos 
como afiliado en calidad de trabajador independiente, registrada en nuestra base de datos de la ARL. Desde el 26 de 
octubre2024.

Si desea validar que este certificado haya side realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea real, visite www. 
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generation vdlido por un mes:C10245552042431856248

S
• H. u

Atentamente,<
£3
31u O

lgsps (/ /
5 ----------------
s Direccibn de Afiliaciones y Recaudos
3
oo
5
M
o5

Direccibn IP 10.205.28.11
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