ooy APOYD —GESTHON DE CONTRATACION VERSION: 2
'. st i siemdeoths FORMATO INFORME DE EJFCUGIOR BE ACTIVIDADES UL CONTRATODE FUCHA: Diente
[ PRESTACIGN DE SERVICIOS ¥ DE APOYO 4 LA GESTION

L SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE BALYD CENTRO ORIENTY. ESE

COMGO: APAAFIDTI

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INYTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥

JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE

NEMERY UE BUCUMENTO BE TENTIDAD: 1120530279
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION TNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA

OBIETO DEL CONTRATO: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BTENESTAR
CONTRATO DE PRESTACIGN DESERVICIOS PROFESIONALES e P55 a4  FECRA TNICIO CONTRATD I wienom

: PLAZOONHIALDEL ,
VALOR INICIAL DEL CORTRAT] § 3130499 NTRATO A (1) MES Y IIEZ (10) DIAS
VALOR TQTAL DEL - ; .
CONTRATO WNCLLTHO |s 32049 [P ALOR DE HORTRARIOS FERIONO A s 2460374
ADICIONES: )
N* UE INFURME: 2 | X CRP: 44871 | N COP: 3662
FIA7D TOTALDFL
CONTRAYO INCLLIDO UN (1} MES Y DIEZ (1) DIAS
FRURROGAS

UNTDAD FUNCIONAL EYECUCHIN DE ACTIVIDADER: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE BLL SUPERVESOR: URENZA BECERRA CAMARGO - DMECTOR TECNICE CODIGN 009 GRADG DS

11. MODMFICACIONES COSTRACTUALES
AMCIONES UMERO) FRURRUGAS (NUMERO}

e e
N°DEAMUDIFICACIONES DL,

CORTRATO: NiA

VALOR AMCIONADO s - CRPUE.LA AICTON:

TIEMPO
PRORROG ADD:

. PORIZAS
SPACTO POLIZAS EX SU CONTRATI? 1 i ] Ny X
N* DE POLIZA: I HELL ASECURADORA:
FRCUA DELA POUIZA | FECHA D APROBACTON:
Y. ACTIVIDADSS REALIZADAS £N 54, PERINDEY, DE ACTERD (4N L BIETO Y 1AS (NI 1A TONES KSTAD KT 0% 508 54, FOVTR AT
{Dehen sev e o tay &t o vk d men)
Reunidn de eventos de vigilandia en satud priblica y notificadion y entrega de insumos

Se hace entreg del cronograma y o infonme de actividades det mes de Noviembre 2 apoyo def equipo.

R de ruta de p any de k2 sahad, ruta de alteraciones nutricionates y metabélicas

caractertzacidn y actualizadsn de usuarios en tameno

carac 6n y actual on de en terreno

Schaceemmg;dzbwemdcmbmddmcsdelhvienmmdWdemkmtmmmmmvwmnﬁpaenla i de equipo por los ideres.

Se mﬁniecmradem&mxﬁvadeemﬁpnsb&mmmm#esymdoswMvsereaﬁzaa:ammdbmisemneavseenmalﬁderdeequm

Al momento de identificar riesgos en satud activo y notifico deacuerdo 2l evento en interes, coma SIVIM, SISVECOS, SISVAN Y VESPA.

SehgrsaﬂmdosbdawsobmidosmmhsMenmwwnaidadywovmﬁdadmdapiczﬂwmimmlaaﬂdadyopomnidndnquuﬁdas

. V. INFORMACION DL AMOSTYES A SLGURIDAD SOCIAL
Na. DF PLANILLA: | 9477294235 OPFRADOR:

“APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIOAD FECHA OF PAGO VALOR PAGADD
SaAlim: COMPENSAR 147112024 S 162.500
FENSION: PORVENTR T1/204 3 208.000
RIESGOS LABORALFS: SURA 14/11/2024 6.800
OTRO COLSUBSIDIO 14/11/2024 S 26.000
TOTAL PAGADO s 483380

Vi BECLARACWINES DEL CYINTRATISTA

t~ Que desarrollé Les actividades dosoritas on of informe me, dostro ded pevioda de ooboa

2- Quec.cealind of pog de 13 Segmitad Social drdr. of i g ko tobre o8 A% dhe ks igress concefadons & mes omtcrice pagn el cush T cvpia st <in e on nirggs cas of 1BC sea morew 3 1 SMMLV { de ser ef prinwer page adjuctn cortificacinnis de afitiaion a epe,
arl, peesing, ral}

3~ Que adforn cvidoia ded cagoe on o aplicativn seoop de b coosts comespondicree & mcs obje de cobro .

A.- Qe aterTIn bt Sinpaarns 3 qre oxtiy obfigado 3 pagtr, por ovasiin d eexalaby oo e,

ND. ANEXUS

(Coanda ; s B obfiacinnes del s0)

NOWERE Y RRMA DEL CONTRATISTA
1.120581.279
3142458188




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOVQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
VDE APOY( A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-89-16

DAVOS DIL CONTRATISTA -

FECUA DE DI

j ULIGENCIAMIENTO: 30/11/2028 - N o
NOMBRES ¥ APELLINOS: JENTFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE = m‘:&ﬂ 1120581279
. : ¥
CORREQ ELECTRONICO: jenni_1997_es@hutmall.com TELEFONO: 3112459198
DIRECCION DOMICILIO: CL L% 02 CHIDAD: BOGOTA
Manifiesto baje Is gravedsd dd jor yuc. a4 dechieciin de reate dol wio pravabhe 2024,
NO wmxé costos y doduccionos xX)
1 conxaré costos y deduccioues <)

anuuuﬁ:uniﬁmd«hsucxpik:mcﬁmsdchmcxﬁﬂnmhfm:nlﬂnhcuwmhmdc«nfmnﬁhlu
2016, modificados por dos articnkos 9 y 1 dd decrofo 2231 de dici

ol anmoral € ded anticubo 1.24.1.6 y pardgrath 4 dil deendo Gnicy (625 de
22 de 23 y s aplicacit khmmddZ?Aﬁhcqwdnsquuzwk\w:mdnemﬁmmﬂmwioklmm

CEL 3112459193

Jlaborates.
Regimen Shnple e Tributacién : RESOLUCION (6165 ARTICULO 12 Par la cuad se debe informar por parte st NO(X)
d log contribuycntes si optaron por o impucsto unificado bajo cf Régimen Simplc de Yribemacion ¢ ‘
BANCO M, CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA . .
NOMBRE, OEA. BASCO ) . .
(APLICA CUANDIO EL BANCD N0 SE TIPODE CUENTA:. | AHORROS « NeCUENTA: 1201588091
ENCUERTRE EN La LISTA . s !
DESPLEGABLE}
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA BLIIMA ADICION (PERIGDO ORIETO DE PACO)
T = PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 5315 2024 Ne CoF: 3662 | NT.RP: a7t PRORROGAS:
UN (1) MES V DIEZ (10) DIAS
. o . L. [VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO wnuzn FECHA DETERMINACIGN . 301024 ADICIONES :
CONTRATO: ‘
. . M $ 3.280.499
PERIODO OBIETO DE COBRO: 01/11/2024 AL 30/11/2024
| VALORAPAGAR
CORRESPONDRENTE AL s 2460374
PERIODO ORIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

NOMRRE: JENTFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE
cc 1120581279




t

RUBREN INVEGRADA DESFRVICIUS RF SALUN CENTRO ORIENTE F.8F.

u--unum APOYQ - GESTHES DE CORTRATACION
T ntirntse FURMATO [SFORME, DE SUTERVISIGN CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

CODIGO: ARJA-FT-OTR
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRRED (\m.\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA . o JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE,

NUMERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1. INFORMACION GENERAL DEL CO’\ TRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS

L.1I0.591.270

ORIETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICTOS COMO PROMOTUR PARA DIESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
. A * SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
;:{2&11:1«0 UE PRESTACION DE SERVICIOS PROT ESTONALES oS 53152024 FECHA INICIO CONTRATO 28n02024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . s 1.260.499
VALOR TOTAL DEL
VALOR DR HONORARIOS
CONTRATO INCLUIBO H 3280499 | " $ 246037
ADICIONES: PERIONO A CERTIFICAR:
. NCRP N° COP INICTAL
© ey : )
N® PAGO / N° DE INFORME: 1 - INICIAL: 44871 DEL CONTRATO 3662
AZO DEL CONTRATO ) .

CLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES ¥ DIEZ (10) DIAS

N°BE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: : NiA ‘UPERADOR: l WiA
JPROCESO EN DONDE SE EJECUTARUN LAS ACTIVIDADES: CONVENI) MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: - LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05
) - 1). MODIFICACIONES CONTRACTUALES ;
> DE MODIFICACION: | ¥ [ __TiPO DE MODIFICACION (ATACION ~ PRORROGA): | ADICION {J_ | PRORROGA { )
(VALGR AGTCTONADG 13 - _JCOPDELA | RrOE LA | i TIEMPO | (MESES 0 DIAS )
; N, POLAZAS (STAPLICA}
;PACTO POLIZASEN SU CONTRATO? | I ] [___nNo
N° DE POLIZA: 1 NOMBRE DE LA ASEGURADIORA:
FECHA DE LA POLIZA { ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTTVIDADES DESARROLLADAS

FERIODD LABORAD,

periodo del 29/1072024 AL 3171972024

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISTTOS St NO
1 (El contraro sc detmb Legalizad X
2 JEl contratista autorizé tas fos Rnpuosios que debe cincclar pora b kgafizacitn 8 mencemada oontrato ke sean x
descumitados det vakr a cancebsr coms cousta on b declaaviin ded nfinme de grosbo de euaividodes? N
3 Que d ista prescodn actonT Tas obligaci: keg, $os cuales pucden ser venficados eo o x
informe anexo y en o SECOP? iy
Jire ¢V comtiratesia i cufgphmicn a fiis CONEECIONGS fremic A ks xponics &l sitema de soourniad socal y ae <
fiscales, tal come exige of articulo 50 dr ka Ley 789 de 20027 M
5 .Que adjurio evidencia def canme en f apficativo scoup de ta coenta camespondionte af ees abjaw & cobra? X
Teniendo en enenta 1o anterior y eonforme a la dhasola "Forma de Pago, CERTIFICO o comphimiono de tas obligacioncs pactadas oom o para el pago d o

M/L/

3\0\ E Y FIRMA DEL SUPERVIS()R.
L. N7A BECERRA CAMARGO
: DIRECTOR TECNIC!

[FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL (U\WL!MTFBTD DELAS ©€ODI

839 GRADO 9%

OBLIGACIONES PARA EL. FRESENTE PERIODO DE PAGO: .

SANTIAGO SERRANO ROJAS

INOMBRE, ¥V FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENTO MAS BIENESTAR




Detalle del
movimiento
‘® Pagorealizado

Pago en ]
AportesEnLinea

.Cuanto?

$ 403.300,00

Fecha
14 de noviembre de 2024 alas 12:41p. m.

Referencia

M4574685

¢Dedonde salio laplata?

-;' Disponible
B | $403300.00




% aportes Resumen General de Pago
D enlinea

+ | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificackén | dv Razon Sociat Clise Aportante Sucursal Principel Direccion Ctudad-Departamento | Tetéfono | Exonerado SENA ¢
[
cC 1120581279 FONGECA ESCALANTE JENFER |voereone PECRAL i artsdm BOGOTA-BOGOTA D.E. 312459198 Mo
ALEXANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clrve Tipo Fecha Pago
Persitn | Satud Pago I Plantla Pantla Limie | Pago Banco [ osmon | Valor
20610 [202¢90 | romensss [sarmas [ | 2014711714 | NEQA | of $403,300

"~ copico " AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AP (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $208,000 0 0 $268,000
PORVENTR 2001 m0224808 8 1 $208,000 0 0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,500 S0 $0 56,800
ARL SURA -1 §%0,903,790 5 [ $6,800 s %0 6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COLSUBSIDI o 8000703 1 1 526,000 50 50 526,000
€PS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 §162,500 © s0 $162,500
COMPENSAR 5008 80,06.942 T ' $162,500 50 0 $162,500
TAL 1 $403,300 50 50 403,300

Pagina 2 de 2 2024/11714 12:41 PM



% aportes Resumen General de Pago
enlinga ‘

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : .
Wentificacién | dv Razon Soctad Clrse: Aportantz: Sucursel Principal Direccion | Chxdad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
icer
«mnmy FONSELA ESCALANTE JENFER MDEPEHDIENTE PRINCIPAL a8t d ¥ 16484 BOGOTA-BOGOTA D.E. | 3112459158 Ho
| ALEDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Pertodo Clave To Fecha Pago

Pension | Satud Pago | PlanSla Plantlla Limite I Pago Banco [ oushoa | Vator R
202410 20110 1009612555 fsaras 1 204111724 2024711714 [ rEcan | of $403,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO I PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
31 W o0

| Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affitedos) $1,300,000 $162,500° $1,300,000 $26,000 §1,300,000 56,800 $0 $0;
Cudact: BOGOTA Depter BOGOTA DE. { 1 AMados) $1,300,000 Y $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 56,800 50 $0

1 Joc [y Jrowrca meen |l K 1,200,000 somon | ersoof 20 suwasw|  conf . 1,300,000 E I E $1,300,600 o000 30 E) El
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $708,000 X $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 56,800 $0 $0

Pagina t de 2 2024711714 12:41 PM



