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a SUBRED INTEGRA[)A IH’. SKRVICKIS lit SAEEll CENTRO ORIENTE r_S.F. 
APOVO-CESTION' BECONTRATAadN 

HIRMATO INFORME OF. UECUCfON OF. ACTmOAOES DEL CONTRATO DC 
PRESTACldN DC SERVICIOS V OF. APOVO A LA GESTldN

CODIGO: AP-1.VFTA)T7 
VERSI6N: 1 
FECHA: I0M-HA-1A

CELtBRAIK) ENTRE LA SUBRED TNTEGRADA DESERViaOSORSALUD CESTRO ORIENTE ESX V

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
n0MERO m DOCUMENTO DE IDENTIDAIh 1,01 Ji585a526

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROU.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE OESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

/
PS 5245 2024 VCONTRATO DE PRESTACJON DE SERMCIOS PROFRSI ON A LES N«. TECHAINICIO CONTRATO 24/10/2024

PLA20 
INI Cl AL DEL 
CONTRATO

VALOR IMCtAL DEL CONTRATO $ 3080.499 UN (I)MBS Y DffiZ (10) DIAS /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE irONORARIOS PERluDO . 
A CERTlnCAR: 5$ 4.0I&A1I 738.112

/6i
| N*CRP: | N° CPI*:N® DR INFORME: 3 44766 3662

7PIpAZO TOTAJ- DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (l) MES Y DIECINUEV'E (19) DIAS

UNIDAD FUNCJONAL EJFXUCI6N DE ACriVIDAOES: SA2 SEDE ADMiNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

KOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GR ADO 05

It MODIFICaCIONES contractu ales
N* DL MODI FI CAC1 ON ES DEL
CONTRATO:

TiPODE
mq^ificaoOn

COP DE LA AD1CI6N:

ADICIONESi iTRORROGASl
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADICION:

(9) NUEVF. 
DIAS

VALOR ADiaONADO $ 4053738.112
DO:

m. pouzas

IjPACrfl POL12AS tJi SU CONTRATO? SI NO X
N*BEP6L1ZA: NOMBREDE LA ASECURADODA:
FECHA DELA P6L17A FECHA DE APRORACION:

IV. ACTTVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y L4S OBLIGACIONES ESTABLECIUAS EN EL CONTRATO 
(Dghgtxtf cohtttttfBtOHteaWgadotse^tdBcasdelewm’atorifaUyadaitdiirBPfadwa)

ITEM

REAUZAR CARACTERIZACJONES DE FAM1UAS HABITANTES DE ZONAS AS1GNADAS
FORTALECIMfENTO TfcCNICO EN SECRETARU DE SALUD2
REAUZAR CRONIDGRAMA DE ACTDTDADES3

ENTREGA DE INSUMOS RIOMEDfCOS A REVISION4

V. JNTORMACION DEAPORTESA SEGURIDAD SOCIAL
I -lOfo VM I ^SSO loPERAPQR: |Na DEPLANILLA: SIMPLE

CONCERTO DEL PAGO CNTIDAO FECHA OE PAGO VALOR PAGADQ

UAWtt
fol 4 i 1 2-vj~Si < z\7u

■1 ^jZ-'K-OO
P 0^,00 o

SALUD: FAMISANAR O
WENSlOS: PROTKOON
RIESGOS LABORALES: SURA
OTRO N/A JLooo

qo3 2>ooTOTAL PAG ADO
VI. DECLAR.ACIONES DEL CONTRATISTA

IQue tbsiirrolte las acth*<ilaiks dscrha.^ en d crforroe anexo, dentco dd pumdo tie cobox
2.- Que realicc d pagodc b Sc^undxl Social denied be Kcalctdo sobre d 40%dc te ir^csuK cantcfaAis dd mes ammof page dd caal ancxocopb simple, sinqueen mnguncaso cl IBC *ca mcnor a I 
SMMLV (<fe ser d printer pago A^onto cerli&ocknes de altfiadott a epg, art. pemitxt, rui)
3- Qoe adjunto evtifcucu dd cargoe eo d apbcaUw secop dc la coettu awrespaodiente al toes dgdo de cobn*.
4.- Que antarizo hK tmpocsUK a que e?toy ubfigaik) a pacar. pnr nca/min al cenakulocontrsto.

\TI. ANEXOS
(Cuando sc rofritcra como una dc las oWigaciooes del contrato)

tsidmem fotogrlfiaw y/o docomcnwlcs que Ijm aceddades ncUiTsAK en d periota can tspotuSente .

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANWEZ 
N OMBRE Y FRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.013.585,526
CEL: 3115669618_________



i

*
A SUBBED INTEGRADA BE SERMOOS DE S ALUD CENTRO ORIEVTE E.S.E ' 

APOVO - GESTION'DE COVTHaTaCION’■
FORMATO CllENTA DE COBRO CO.VTRATO DE PRESTACI6N DE SERViaOS _ 

V DE APOVO A LA CESTtAS

CODIGOi AP-IA-PT-PI4 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2P24-04-16------ 1 iMtarttltfc'takSAl

t CatnOriaatSt.
DATOS PEL CONTRATISTA 7 \FKCfTA DE DfUGENClAMIESTO: 31/17/2024

CCi 1.013.585.526NOMBRES Y APELUBOS: FRANCY KATHERINE FONTECH A SANCHEZ
RUT (NIT):4»oorreo eu-:ciR6.Ytt 6: pachafs£gmail.com TELEFONO:I 3115669618

DIRECCldN DOMICI1.IO: i BOGOTADG485SUR1961N7CS18 CJUDAD:
Moitoto injo la pavcdad dd joramcnta %bc. cm la Jctfaradoa dc rest* dd«fibcr«v*hlc 2024.

NO toirnrc costos y deduedones (X)
SI corrurc y dcducrioncg ( )

La presence ccrtfficacton seexptde para dectos de U refendun cn la fbente a lltnlo del irnpaeslo sobre b renta, de confurrmdad con d nomerol 6 dd articuk) l.2.4.l.6yparagrafo 4dcl decrcto unico 1625 de 
20J 6, modificados por ios arUcuios 9 y 11 del dccrcio 2231 de dkknitre 22 de 2023 y la aplkaciAf] de b ra*a cacnta del 25% sobre operackmcs que uenc que ver con cl tralamicnto Uibuiano de los pagos 
bboralcs. I
Regimen Simple De Trfbvtedoa : RESOLUCR^N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los coutribuyoites si oplaron por cl impuesto viuficado bajo d Regimen Single de Tribuladon J Sf() NO(X)

7B4NCO AL CUAL CONSIGN AR: bancolombia
NOMDRF. DEL B ANCO

(APUCA CU4NDO FX BANCO NO ST. 
ENCIfENTRC E.N LA USTA 

DESPLECABLE1 
TtPOBECUENTA: N*CUENTA: 662-728861-57 -AHORROS

NCMERO DEL COCTRATO V DaTOS DE La CI.TIMa 1dI«6N (PEMODO obJETo DE PaGO) t4, • - »'\>

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:J IN* DEL CONTRATO: PSS2452024 N®'CDP: 4053 N®. RP:

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAI- DEL CONTRATO 
INCLUIHI ADfCTONES:FECHA DETERMINaCTON CONTRATO:FECHA DE IMCIO CONTRATO 24/10/2024 9/12/2024

$ 4.018.6L1

01/12/2024 AL09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

;/VALORAPAGAR 
CORRESPOaNDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO KN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112

/
SETECIENTOS TRE1NTA Y OCHO MIL CIENTO IX>CE PESOS M/CTl/

Q iX 1

NOMBRfc FRANCY KATHERINE FOVTECHA SANCHEZ ' 
1.013.585^26 
3115669618

CC
CEL

J



i

SUBRED ESTECRADA DE SERV1CIOS DE SALED CEXTRO ORIENTE EJSf 
ATOYO - CESTiON DE CONTHATACION

raRMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESmON’

C6DJCO: APAA-FT-OTS 
VERSION: 1 
FECIIA: 2024-09-16S~CMlQrtafeuI

CELERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOM8RE DEL CONTRATIST A FRANCA'KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013^85^26
I, INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECa6N DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5245 2624 FECHA1N1CIO CONTRATO 24R 0/2024No.

VALOR INICIAL DEI, CONTRATO S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUJDO 
ADiaONES: JVALOR DE HONOR ARIOS 

PfiRfODO A CERTIFICAR:
S 4.0IS.6II $ 738.112

N*CRP
INICIAL:

CDPINTCIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 44766 3662

1PLAZO DEL CONTRATO 
INCLl^TA’DO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEONUEVE (19) DIAS

/N° Dl! PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAO SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECC36N DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE FJF.CUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1N1STRATIVA.SAN JOSE OBRERO 
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GR ADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

/nPO DE MODIFICAaON (AD1CION - PRORROCA):
CDP DE LA I 4053 IrPDELA M Q

III- I»OHZAS (SI APLICA)

R. MQDIFICAaoXES CONTRA CTUALES
No DE MODIFICACION: N°(l) ADICION (I ) PRORROGA (1)
VALOR ADICION ADO S 738.112 TEMPO (9INUEVEDIAS

,,PACTO POLIZAS EN S» CONTRATO? I SI XNO
N°DEPOLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECIIA DE LA 1‘OLIZA ACTO ADM1NISTRATIVO DE

IV. VER1FICACJON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE Minjmu QUE OUEJlA CUMPLTDO CONZASACTmn.4DES ASJGKADAS DURANTE EL MES O PF.RIOno IjUIODADO YSEAPSVEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISJTOSITEM SI NO
^,£1 comraio sc cncoentra dcbidaraeote tcgalizado?1 X

contratisfa aatoriz6 que I os impueslos quc debt cancdarpara la Icgalizacion dd mencionado ccmtrato le scan 
de&contados dd valor a caocdar corao consia cn la dcctarad6n dd informc de cjccucidn dc activldades?2 X

;,Qnc d contnittsta presento saiisfacforiamtme Jas obligadoncs coAtracmales, las codes poeden ser veritkados en d
tnformg ancxo y cn el SECOF/3 X

£Que d can trad sin dn atmplrraienm a »t.< obligadcmcs frente a los aportts a) fasten ta de s^uridad socta! y de 
parailscalcs, tal como e?cigc el antcalo 50 de la Ley 7S9 dc 2002?4 X

oQue ndjunto evidencia del enrgue cn d apHcativo secop dc la cuenta comaponcBente al tnes objero de cobro?5 X

Tcniendo cn cuenta lt» antcriur y conformc a la cfansnla ’’Forma de Pago, CERTXFICO d cumplimiento dc las obligacioncs pacladas con d contralista, para cl pago correspondicnte al

periododd 01 /J2/2024 AL 09/12/2024

♦
t

NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALCDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLlGAdONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE CEIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPEOAUZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOUOADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESPacha creaeldn raporta: 2Q24-12-OS, 04:12:49 AM Tlpo Planllla:

Parlodo Cottraciin: novlembre de 2024 Parlodo Sarvlclo:

Numtro Planllla: 1067915650

novlembre da 2024 Referenda pago (PIN): 6848454830

PAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. OATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social FRANGY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
Documsnto CC1013585526 Olreecldn DG 48J SUR #1 - 96 INI 7 C ASA 18
tlpo da Empress INDEPENDIENTE TelMono 3115669618
Tlpo Persona NATURAL 0NICOForma Presentaclbn
Ciudad BOGOTA D.C. Departs nnanto BOGOTA D.C.
Representante Legal Identiflcacibn
Total Aflllados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado Novedades Penalonea Salud Rleagoa Galas Paraflscales Total

£&|i|e|i|e|^»|i[^a|g|i|i|t|4»]|]jAptiMof y Mttnbm>dentfflc*d6n OC Aportf
P*n>l4n PtncMn

IK Aport*
fittod

no Ae»mAdmMitfidom tie Apoft*
Ctft C»)*

AdmtaWrjitbti! A««rt» Aportp
•tllA JC6P

fprlhi OAP AptTTtt
fflntfttrti Tottl

RRANCY KATMERNi
POmECHA SANOHCZCC 1013585528 SP OO C 36 3)090 HPROrECCION 11iO0:£»0 i 268,000 (eP80ir)PAf.«6A>^.6KP» % 1,100,003 »102.900 ) UWOOC >21,7002435 (W^OONtNOUMA CSP >0 >0 >0 >0 >6 >0 i 431^03

Ill.TOTALES
(fncap*c>t)«d*s, 

Uetnotiti Battto* 
« Ftvof) EPS

<fic»p»cltUtl*8 fiUBTOTALSJN 
INTBRK88S DE 

MORA

TOTAi. 
IMTERESEd 
OSMORA

me PemUn I0C S'fuci ApeftM
E8AP

me Ritiflo* me c»j<» Aporte* Plmlpn Aportta 
Min Edueaetdri

Apotl#* B«tud Apertt»RkiflO( Apart** C*J«* Aport** 8*rt« Aportt* ICSF ARP TOTAL FtMAL

$ 1-500.000 (1.300.000 80S 1.300.000 S 208.000 8162.600 8 31.700 SO $0 SO 80 80 80 $0 8 402.200 8 1,000 ) 403200

4

h

Pagma Tee

Unoas do Servldo FonoSIMPLE: Bagote 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellfn: 604 5146069. Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444. Porelra: 008 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 071 ■ (MSs quo FAcll, SIMPLE!

Ante# de imprlmlr, asegurese que sea fealrnente neceserlo. Proteger el medio amblonte estd en nuestras manos.



jHola, Francy Katherine Fontecha 

sanchez!
Gracias per utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los 
siguientes son los dates de tu transaccion:

T'-ini itcLii Aprobada © 
a:s- i ;o7'^,7?3
ETip:es ,■ _E Di pacol
ELECT PL
Di'<:■ ipC'Ci"1: P" t-1PaE. Rt-r-JS48454 j3'C-2-,,'2i i I - i! ^..'C j.
-CiT- l ^302
V^-Oi a.*': 'r,.risair?6n $ 403.«X'0 
F '. r,-; d? ~r'.macc C’r'' 0A/"J2'7.024

:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*• Digits siempre manualmente la direccion de! portal de tu Banco para asegurar que no 
estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

*■ Procure cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.


