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

FORMATO INFORME DE EJECOClONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

C0DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-0»-l«iixrAfSftsiii

CFXKBKAD0.£NTREXA.SUnRBt5.INTEGRADA 015 SERVICIOS DB.SMAJD CENTRO 0RIBNT0K.R8 Y

JENIFER GONZALEZ CHACON

M NHROI>h DOC I MBMODEU)! MiUAD 1.022.985.695

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTI VIDADES BN LA DIRECClON DE GESTION
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BEENESTAROBJRTO DEL CONTRATO:

FFC II \ IMt lOCOMRVKVcoMKAIoOl JMCJSIAMOM)! M kVlnm f'KOI LSION41 bh Su PS 5392 2024 23/10/2024

PLAZO......
3NICIALOFX
CONTRATO

UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS$ 3.280.499VALOR ITOCTAL'DKL CONTRATO

\ \I4)K UKHONOKARIOS l‘bR|(>!>() 
A < > R1 ih il\ \]4)U I«>1 XLnfrLrC O^tRAfci 

iv \ 1 uki insrs $ 2.460.374$ 3.280.499

| N < DP| MCKP 3662N® DZ-JNFORM&: 2 44691

*1*aZo TOTAL D BL CONTRATO 
INV I MDO PJ<OI<I<OI Mt UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UMDADMIM ION \L FJLLLi ION DF AC'UUDADKS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRB LtLSUPRRVlsoR* LORENZA BECERRA C AMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

n. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL rn<)Di

MODiyiCACldN adiciOnesN/A (NUMERO)(NUMERO) FRORROGAS
TIEMPO

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

DO:

411 POUtA^

1 I(.PACTO POLIZAS BN SC CONTRATO? XNOSI
NOMBRE DF. LA ASEGDRADORAN7DRP0L1EA:

FKCIIA I)H LA PpLIZA | FEC1IA DE APROBAClON
I IV ACTI\ IDADTS KFAI.I7.ADAS I N FI. PI RIODO DI VCCKRDO CON IT. OB.II.I O Y [JV- Olll [GACIOMIS TS'I \BLI CIDAS I N 11. COM IIA TO

•••• ^|)cl>fu <oi frtlifrfhipsfou I.r obHrocWin'<<lcl conir ‘to dm*nlc d ^

i

;

CTTVAR Y NOTMCAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PtlBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE LAS INTERVENCIONBS REALIZADAS

REALIZAR CARACTERIZACI6N SOCIODEMOORAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES 
CORRESPONDIENTES SEGtlN LtNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACI6N (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTR6POMETRICAS 
SEGtiN RESOLUCT6N 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORI________________________________' _____________________________________________________
REALIZAR CARACTEMZAa6N SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAIES 
CORRESPONDIENTES SEGUN LlNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERKACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTR6POMETR1CAS 
SEGON RESOLUCI6N 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDTTORIA

2

2

REALIZAR CARACTERIZACI6N SOaODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES 
CORRESPONDIENTES SEGON LtNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACI6N (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTR6POMETRICAS 
SEGUN RESOLUCI6N 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDTTORIA

4

REALIZAR CARACTERIZACldN SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES 
CORRESPONDIENTES SEGON LlNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZAClON (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTR6POMETRICAS 
SEGtiN RBSOLUaON 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDTTORIA

ii5

REALIZAR CARACTERIZAClON SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES 
CORRESPONDIENTES SEGLIN LlNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZAClON (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTR6POMETRICAS 
SEGUN RBSOLUCI6N 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA

6

REALIZAR CARACTERIZACI6N SOaODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES 
CORRESPONDIENTES SEGtlN LlNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACldN (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTR6POMETRICAS 
SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA
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V, IN F0RMACI6K DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPEEADOR~81791796 Ml PLANIILA

COSCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VAIX)R PAGADO
15/11/2024 $SALUD TOTALSALtfcp:; 162.500

PESSi&j:: 15/11/2024 $PORVENIR 208.000
RIESGOS LAflORALES: 15/11/2024SURA $ 31.700

N/A N/AOERO;. $
:$i4q2i!?00:TOTALPAGADO

VL KBCLARACIONES DEL COKTRATISTA
1. - Que desarroll^ las actividades descritas en el informe anexo, dentro delpeiiodo de cobro.
2. - Que realicd el pago dc 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 afiliarion a eps, arl, pension, rut)
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 ocasidn al sefialado contrato.

*

\HAM\OS

:Anexarcvidertclas:fotdgj:4ficas y/o-ddcufucntideSqUE Soportenlfts adividades lealizadas m-elperfedo-correspbb^^nie:

JENIFER GONZALEZ CHACON 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.985.695 
CEL: 3206419962

I

I
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1 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C0DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16W'fiSi'jftiiii."...!■

CELE8RADO ENTOE LA SUBRED INTfiGRADA t)E RS.1& Y‘

TS'OMBKl'; DEL CONTAATIsrA: JENIFER GONZALEZ CHACON

NLMLRO IKK I MEMO Of lb) Mlt’Aft: 1.022.985.695
Y, INFORMaCION GENERAL DEL C0NtR^O 3>E J>F^SrA^IO^:t>g $ERVICiQS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

COM RATO Of PRI'ATACION I>F SI R\ U’lOS PROI I MOSAICS FECHA YNICIO CONTRATO 23/10/2024.PS 5392 2024
N*.

f
3.280.499$VALOR IMCIU DU COYIRUO

f-

VALOR TOTaLDEL
COM KUO IV I HIHV 
ADKTOM'S

V\IORI>l IIONOKAKIOS 
PI RIOIX) \Cf Rill ICAR

2.460.374$3.280,499$

VCDPIMCKI 
DEL CONTRATO

N4CRP
IMCJ\L

3662Nn PAGO/Nr Dl INfOUMI 446912

PLV/OniLCONTRVlO 
INCLUVENDO RRoRROOAfil

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

}
MI PLANILLANc UK PL\MI I \ PI P\GO Ok M'GL'RJlMD SOCIAL 81791796 OPERADOR?

CONVENIO MAS B1ENESTAR - DIRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROl fsu I N UOM>F SF TIFCI TARON L\S \cn\ll>U)Es
M

nsiDM) 1 UNHONU DI LlfC!'< K).M)i: \< IIVIDUMS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05soMirar m l nlp* r\ isor
11, WoDlFYGACION»S;CONTRACTOAt.f:s

ITPO PE hfODtFlCACtONTAPlCt<>S -T PRORROGA^:
IKP PE » I

III POI.l/AS (SI API It

PRORROGA f )ADICION ( )K°DE MODIFrCAClON: N° ( )
(MESES O DIAS 1TIEMPOGDP DE LA iVALOR ADICIONADO S

;.P ALTO POLtZAS EN SU CQNTRAtO? ) xNO■SI '
NOMBRE DE LAASKCL'RADORA:n*pek>eizaT

IV. VERII 1C A< H)N DI^MIV IIIADrClILNAllROLi TimFECHA PE LA POLIZA'

SE VER1FICA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASICNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

NOCUMPLIMJLNTODERRQUISITOSmw* x/.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1
^El contratista a\itoriz6 que los impuestos que debe cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declareci6n del informe de ejecucidn de actividades?

X2

iQue el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados en
el informc anexo v en el SECOP? .
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 dc la Lev 789 de 2002?

X3

X4

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cnenta correspondiente al mcs objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y confoime a la clausula "Forma de Pago, CERUFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024 ^

r

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 051 IKMADLOI II N CONVAI IDA I I, f UMPI IMII NlO DF I AS 

OnLlGAClONLNPVRWLPRVNI NTEPFRIODODI PAGO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALTZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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.-I SUBREDINTEGRADA DE SEKVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON 

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

C0DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

CatroOflgotdjj.I
______________iniOXDH ■ HMHAT1STA
imi\m niLU.hNi i\mii mo ji/1

CC; 1.022.985.695MOMBRESY APKIMDOR: .IENIFER GONZALEZ CHACON Rtrr<NlTj(:
CORREO ELECTRORICO; TELfcPONO:JGQNZALE2.PSN@GMAIL.COM 3206419962
PlfcECCJ<Xv POMICIUO: BOGOTAKR6D ESTE88F09 SUR CIUDAD:

^Uuififstu I.i (kl jwr.inifniu qu<' ui la dcil.n jJ«*n «k imU >kl aiiu [fp 2024
NO tomar6 costos y deduccdones (X)
SI tomar6 costos y deducciones ( )

La presente certificaci6n se expidepara efectos delaretenci6nenlafuente a titulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parftgrafo 4 del decreto linico 
1625 de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla aplicaci6n de 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 Por la cualse debe informarpor 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SIQ NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGN AR; BBVA
NOMbue deIj Banco

1\1*1I Ml \Nr*<»M 1* \Mo\o s>
1 'I I FMK* IM V I ISi \ 

DESPLEOABLto

TIPO DE CVENTAr AHORROS N« CUENTA: :t:7i53S-T7CIS:;

M Mf HO 1)1 Lt DVIOhDb I AH IIM\ \DIC!l>N il'l KIODOOlfcll.lO Dl I'ViO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 5392 2024 N9 CDP? 3662 N9 KF: 44691

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
1NCLUDO ADICIONES :FECHA DETERMOENAClftN 

f OMRAIO
IMHM t IM KX iMRMd 23/10/2024

$ 3.280.499
PERIODO OBJETQ DE COBRO: 01/11/2024 AL 30/11/2024

\ M OR \ P\i: \R
< oj<ktM'uM)irNji aj

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.460.374

iEN;
DOS M1LLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESC1ENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROS)

)p{i\ i-W (^-rvleA
P&QMBRE: JENIFER GONZALEZ CHACON
CC 1.022.985.695

3206419962CEL

i

mailto:JGQNZALE2.PSN@GMAIL.COM


c^compcnsar I miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES

PA01 deaf

OATOS DEL APOATANTE OAtOSOfi LA PLANILLA
NOMERO (XRECClON telEfonoTJPO KOMBRE APORTANTE CORREP FteKAPAOOAMCUOA CANTtOAOMOOAOA

C«rera6dHt»nr69 4omtRikcnntl8gol2120gmal,c EXONQUOOPAOO
PARAPttCAL£IY

SAUID
CC 1022965695 JENIFER 00N2ALEZ CHACON KMnfiAM* UPC3206419962 nOmsro

PLAMLU
TtPO FEOHAPicur PLANfUA 10) 1 0

FORMA
PRSflBNTACtON

CLARE
AP0RTANT8

NOMBRE
0UCUR6AL cOoioo mcooo caluo pciqooo mmm»DEPARTAMENTO ewDAo/MUMcrPio TOTALAPAOAR

2024*10 2024-10 16/11/2024 61791796IOMCA BOGOTA D.C. BOGOTA, O.C, $402,200U Imtcpcntilfflc NO

TOTAIES POR 8UB8I8TEMA8
TOTALIS 8AUID

CdtecdOn ObOO«tor1ft€66)90 EPS NIT UPC Adtelont) InecpceWctfM UecnctoMctcmMid OtMMcr* VderMore Tottl c P»bw No, AnttOo*
Viler Mon 
CetMceMri

UPC
No. AutortcceMn VMor Na Aut6rN*et6n Vrterr

BflWTottJEPBEP8002 6001309674 162JOO 0 0 0 162,6000 0 .0 1

TOTALIS PENttON

Aportc Vodmttffe 
Afintdo

ApornFSP-
Bubdctcmia

Cotttacldn
Obfl0CU>fU

Apert* Veluflttrto 
Apotant*

AportcFBP*
ieOtlarWad

valor MenVtforMen
ceutadOf)

NO.WtftioAFP NIT Total a PagerOlwMen PIP AfRtaGos
230301 Porvaotr 6002248084 20&000 0 0 0 0 208,0000 0 1

1

TOTAUBWttOOlUBOmm
NITCMIgoAM. DM*CefineMn

ObOgaterta
Inoipteidteca ApotaaOtret

•tetemaa
VMofNdo
Cottuetde

No.RaOeado 
•Mdoa Paver

VMorBaMoa
Paver

TotaliPagw No,AfmatfocValor Mora
cetoactOn

tuttotd
CoOiaoIOn

PeABe
BendaHtfadNo.Aiftertzaetdft Valor Mon

14-11 0909037906 31.700ARL8URA 31.700 0 317 31.70031.700 10

TOTALIS CAJAS

COdfgoCCT Nombn NIT Valor Apwta DteaMon VHor Mora Aporta TetalaPagar No.Afltlatfoa

TOTALIS PARAFIICALIS TOTAUHPORiUB&fTEMA
No. AdTTdnt«tfad«*» 

Raportada*
Valor antic da IQS. LMAi 

WPyMen,TIpoAdmMMradonValor Aporta KaaMora Valor Mon Aporta TetalaPagar No. ARTltdoa TotMaPag^

SENA Sflhri . 
PenttW

162^)0 162.6001
I I I 00 0 0 0 20*400 208.0001

ICflP RjaagoaU&oraMi 31.700 31.7001
I I0 0 0 0 COP 0 0 00

B8AP E8AP 000
TI I ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0* :I I II • 0SENA 0 0
TOTALIS 402.200 402.2003.

' • • •■•••• .*• ' '' ‘ • ■ . • • • . ' . ^ ‘

Este documento esta ctaslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ofgcompensar i miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUtOLIQUIDACION DE APORTES

<5

DATOtMLAPonrAwre OATOSOElAPUNtUA

TSLtPOHOKRBCCIliNWOMtltO NQMBAEAPORTANTE COABEOWO CANtmAD""SMS!*nAfOUAA80CM0A
Carw»6d«ittd8f0d 

4 aur
zmiMxa ut*eEXOKERAOO PASO 

PARAFi&CALEd Y 
8AUJD

dom}nikcs«ntkieo12l2O0'TXiB.c wOmero
PtAWUAJENIFER GONZALEZ CHACON ■ TtPO 

PLAftfUA
FECHAPAOO 

(MA/MES/AftO).
3206410962cc 1022980698 om 1 . 0

reeoootAuft■NoMSfte
SUCURMLPWEtetfTAClW

AMOMKMMia ; TOTALAPAQARCCOIQO CIUBADfllUNICIPIO06PARTAMRWTO

81781TM (4424002024-10 2024-10 10H1/2024IBOGOTA D.0, NOBoaorAo.o.ONIOA I * tndtoencHante

LEPOR COTIZANTE
MAAMCAUIMOOMUtOfULt* ccrmotto tAumttAMMAClftN COTtUNTl MRMiMClON MOVtftAOU

INftdt P«nd» Afortt
TupSetodte/VO«UW

AMrtt
«CF 1SSVotuolflo % ooboiVthtntart pmtortiiCM.

ATPNo. 4* IIV IIt M H 9 9 tf CMtFI (•CAM. CflCiMioMflttaiufdi•otaMltnetB
MemMCAPP IApriMeOyNMttrM 4*•mmm

i 81^00 6 ' 0 0 • 0 00ttifloe MMEMOOt 1J0&000 Mil6 4a 0M o 830S» i,mow oQ0f<ZAU2 CHACON jewffgA922MMM N

:

Este documento est^ ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacion



^ serviciops... 8:29 a. m. 
para mi v

rr

t

jHola, Jenifer Gonzalez chacon !
Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y 

PSE. los siguientes son los datos de tu 

transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS:1051299078 
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 
Valor de la Transaccion: $ 402.200 
Fecha de Transaccion: 15/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
► Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar 
que no estas siendo redirigldo a un sitio que supianta a tu Entidad Financiera

►Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizartus pagbs.
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