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SUDRKDINTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE R&E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACl6N 

FORMATO INFORMS DR EJECUOdN DE ACTHTDADES DEL COXTRATO DF. 
PRESTAOON DR SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHAj 2024-09-16

ff CssMOnmlSi

CELEBRADO F.NTRE iJk SlffiRED ESTEGRADA DF. SERVICIOS DR SALtfD CENTRO ORIENTE E.&E Y

INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ
1.024.555.204NliMERO DE DOCUMENTO DE IDENTTDAD;

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROU.AR ACTWIDADES EN LA DIRECCION DE GESTlON
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA El. CONVENIO MAS B1ENESTARORJETO DEL CONTRATO:

FECHA INIGO CONTRATOPS 5313 2024 23/10/2024CONTRATO DE PRESTAGON DE SERVICIOS PROFESION'ALES No.

FLAZO 
DOCML DFX 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499VALOR imOAL DEL CONTRATO S

/VALOR DE HONORARIOS FERfODO 
A CERTinCAR:

>'ALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INGAODO ADIOONES:

$ 738.1124.018.611S

| N0 CDP:1 jyCRft 44629 36623N* DE INFORME:

P1AZO TOTAI. DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIECINUEN'E (19) DIAS

SA2 SEDE ADM1N1STRADVA SAN JOSE OBREROUMDAD FUNGONAL EJECUGAn DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MODIFICACTONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIWCAa^N adigAnes PRORROGAS I1

>IEMPO
PRORROCA (9) NUEVE 

DIAS
CRP DE I-A 4 .
ADICtON: C| fa 2-P)CDPDE LA ADICTdN: 4053VALOR ADICIONADO 738.112S

DO:
in. pouzAS

XtPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOST
NOMBRE DE LA ASBGVRADORA:N0 DE POUZA:

FECHA DEAPROBAObN:FECHA DE POLIZA
f\;. ACTrVfDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE AOTERDO CON EL ORJETO V LAS OBLIGAOONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcbm «r cober«tttei con Is obllgactona cpeoTics dd cnntrato realirails durante cl mca)ITEM

/REUNION DE EQUIPO EN EL SALON COMUNAL SAN JOSE OBRERO EL 02 DE DICIEMBRE.1

2 RHALI2AR ABORDAJK TERRITORIAL EN MI TERRITORIO AS1GNADO 050 SAN DLAS ESFECiFICAMENTEEN LA MANZANA 010 Y Oil ELDIA 03 DE DICIEMBRE 2024. *

DKHTAUZAGON DE INFORMACfON EN EL APLICATIVO DE LAS VTSrtAS. CANAUZACr6NESs ASIGNACION DE OTAS A PAOENTES QUE LO REQUIERAN DE LA EAI»AB.3

4 DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS DE FIRMAS

ALISTAR INFORMES TANTO DE APLICATIVO COMO FIS ICO PARA ENTREGARLO A SANJOSE, EN LA FECHA QUE DESIGNEN LOS JEFES.5

REAUZAR ABORDAJE TERRITORIAL EN MI TEKRTTORJO ASIGNADO 050 SAN BLASESPECfHCAMEKTEEN LA MANZANA 010 YOU ELDfA 04 DE DIOEMBRE DE 2024.6

REAUZAR ABORDAJE TERRITORIAL EN MI TERRITORIO AS1GNADO 050 SAN BLAS ESPEClFICAMENTE EN LA MANZANA 010 Y Oil EL DIA 05 DE DICIEMBRE DE 2024.7

REAUZAR ABORDAJE TERRITORIAL EN Ml TERRITORIO AS1GNADO 050 SAN BLAS ESPEdnCAMENTEEN LA MANZANA 010 Y 011 ELDIA 06 DE DICIEMBRE DE 20248

V. INFORMAGtiN DE APORtES A SEGlfRlDAD SOCL4L
OPERA DOR: [ PAGOS EN UNEANo. DE PLAN1LLA:

VALOR PAG A DOFECHA DE PAGO
feO N ?J 7.U

\ i ?.l 7jL^

ENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
A 2-00SALUD TOTALSALUD:

PORVEN1RPENSION:
SURARIESGOS l^BORALES:
N/AOTRO

TOTALPAGADO
VL DECLARACIONES DEI. COXTRATISTA

1Que Aejatrrftlli las acri\idadts descritas en d uifonue anora, da ttro dd pawdo tit: coim>.
2.- Que realice d pago de In Segitridnd Social dnurte d ibc sc calctdo solae d 40?^ de Ins ingresos atncdados dd mts anterior pago dd cunl anoco copia rirople, sm que en iringun caso d IBC sea mcnor a 1 
SMMLV (de ser d primer page adjunto cerrificadoors de afiliadona eps, art. poKaon, ntt)
3- Que adjunto evideticta dd cargue en d spttcatri’o sec op de la coorta canespcndtaite al mes objeto de cobra.
4 - Que nntorizo los inqmeslos a que csloy obligado a jragar. por ocasidn al seftai&do contrato.

Ml. ANEXOS
(Cuimlo serequtera cotnouna delas obliflaciones dd contrato)

Auexar evidettdas t'otogrdficai y/o doormentales que soporten las actixidad^ rcaloadas en d periodo ctrrcspordientc

-Voo.Secc.
INGRID ASrRlD FONSECA GUTERREZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.024^55.204 
CEL: 3213701706______________



L
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CODIGO: AP-IA-FT-OM 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREOINTEGRADA BE SERV1CJOS BE SALUD CI'ATRO ORIEATE E.&E 
AI’OVO - GESTION BE CONTRAl AClftN j

FORM ATO CliENTA BE COBRO CONTRATO BE FRESTACION BE SEUMaOS 
V BE APOVO A 1-A GEST16.V

ISM ^
\

DATOS PEL CONTRAT1STA
l-'ECHA DE DIUGENCIAM1KNTO: 31/12/2024

i CC: 1.024.555.204NOMBRES YAPEUJDOS: IJVGR17) ASTRIB FONSECA GUTIERREZ. RtrrfNTD:»
CORRIiO E1XCTR6NICO: TELEFONO:ingrlsiitta@gmall.com 3213701706

\DIRECClON DOMIC1UO: BOGOTAa. 81A BIS SUR 18A 93SUR OUDAD:
Maitificslo b*]o U grnvcd*d dd jtiraracnto que, en b dccianicion de rmiz del afto gravable 2024.

NO taraare costos y dcducciones (X)
SI tomard costos y deducoo»es ( )

La presente certification sc expide para efectos de la retcrtri6ti en h fiiente a (itulo del rmpuesto sobrc larenta,de Confonnidad con d numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo4 deldecreto urtico 1625 de 
2016, modifirados {>or los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dictembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta cxaita del 25% sobrc operacioncs quo ticnc que \,cr con el tratamicnto tritetario delospagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe inform 
de los contribuyentcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaeidn

ir por parte
SI<) NO(X)

iBANCO Alv CUAL CONfOGNAR: DAVIV1ENDA
NOMBRL Din. BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENaiENTRE EN LA L1STA 

BESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: N°CUENTA: 0550488431679882HORROS

NUAfERO DEL CONTRATO Y DATOS DE IA LILTiMA ^DfCldN (PFJRIODO ORTETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO TNCLUIDAS 
FRORROGA5:

N* DEL CONTRATO: PS 5313 2024 N® CD.P: ' N°. RP:4053
UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

t

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO AD1CIONES:FECHA DE TERM1NACI0N CONTRATO:FECHA DE TNiaO CONTRATO 23/10/2024 9/12/2024I S 4.018.611

01/12/2024 AL 03/12/2024PKRIODO OBJETO DE COBRO: *
VALOR A PAGAR 

CORRESPONDJENTE AL PERIODO 
OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASV .NUMEROS)

$ 738.112

SETEOENTOS TRFJNTa] Y OCHO Mil. OENTO DOCK PESOS M/CTE

-A n r.f \X ^pQO^Qcrx
3NOMBREi I INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZ

L0I4.55S.204
3213701706

CC
CEL

f

I
1

»

:

mailto:ingrlsiitta@gmall.com


*

C<iMGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FEC1IA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIJI> CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION BE CONTRATAClfe

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS V 
APOVO A LA GESTIONf (eMMKtOI

CF.LEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS DE SAUID CENTRO ORIENTE E.S.E V
.INGRID ASTRID FONSECA GUTIERREZNOMBRE DEL CONTRATISTA

Nl'JMERO DOCTMENTO DE IDENTTDAD 1.024.555.204
11NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACDVIDADES EN LA DIRECOGN DE GES I ION INTEGRAL DELR1ESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTOO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5313 2024 FECIIAINICIO CONTRATO 23/10/2024
No.

3.280.499SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADJCIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PER(ODO A CERTIFICAR:4.0)8.611 $ 738.11.2S

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:3 44629 3662N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUV’ENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

PAGOSENUNEAN° DF, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR.

CONVENIO MAS BIENESTAR. - DIRECC16N DE GESTldN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS AOTVIDADES:

UNIDAD FUNCTONAL DE E.tECUCl6N DE ACTD IDADES: SA2 SEDE ADMINLSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACT IJALLS

TIPO DE MODIFICAC16N (ADIOON - PRORROGA): ADICION (11 PRORROGA (UN° DE MOPIFICACION: N"(l)
4053 I HP DE LA
m. POLIZAS(SIAPUCA)

738.112 CDP DE LA (9) NUEVE DIAS$ TIEMPOVALOR ADICIONADO

I X;.PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? SI NO
NOMBREPELA ASEGUKADORA:N° DE POLIZA:

FECHA DE LA POLIZA AGIO ADMINTSTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTDTDADES DESARROLLADAS

SE VERIF7CA OUE OVEHA CUMPUBO CON IAS ACTmPADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRTJEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

CUMPLIMtENTO DE REQUISTTOS NOSIITEM
(,E1 con ti tito sc cncucntra dcbidamcrrtc legal i^ado? X1

oonfratista autorizd quc [os itnpucstos quo dcbc cancdar para la legalizacion del mcncionado contrato Ic scon 
descontados del valor a cancdar canto consia cn la dedaracidn dd informc dc cjccucidn dc actividadcs? X2

4,Que cl conlratista presenld satisfactoriamenlc las obligacioncs conlracluales. los cuaies puedcn ser verificados en el
informc ancxo y cn el SECOP? X3

/,Qiie el contratista da cumpliimcnto a sus obligacioncs frcntc a los aportcs al sistema de seguridad social y dc 
parafiscales, ta! como exige e! articulo 50 de la Ley 789 dc2G02? X4

iQw adjunto cvidcncia del cargue end aplicativo sccop dc la cucrrta oorrespondiente al mes objeto de cobra? X5

Teniendo en cucnta !o anterior y conforme a la dausnla ’’Forma de Pago. CERTIFTCO el cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago concspondiente al

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/2024

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPElJvKOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRM A DE QUIEN CONVAIJDA E L CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBL1GACJONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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



aportes 
OO en linea Resumen General de Pago n
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaci6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ofrecdon Ciudad-Departamento Tel£fono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1024555204 FONSECA GUTIERREZ INGRID ASTRID INDEPENDIENTE carrera 161 #79A- 55 SURPRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213701706 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planllla Llmlte BancoPago Dias Mora Valor

y11^413422024-11 2024-11 9477426617 2024/12/03 2024/12/09 NEQUI 6 $404,000

RESUMEN DE PAGO
CO? S? fiSHEGEB gBnranwPWTsgfTOIK wif»ir«i»i 1INTERESESTMQRA| IVAL'ORWPA'GAR]

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

$208,000 
$208,000 
$31,700 ■ 
$31,700 

$162,500 
$162,500

1 $900 $0 $208,900

$208,900

$31,900

$31,900

$163,200

$163,200

230301 800,224,808 8 1 $900 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $0

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $200 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $700• 1 $0

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $700 $0

ammlSg02f200] OUffiE) ©9

V'
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© en linea rvtfbumtfii uenerdi ue rago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tei^fono Exonerado SENA e 

ICBF
CC 1024555204 INDEPENDIENTEFONSECA GUTIERREZ INGRID ASTRID PRINCIPAL Carrera 181 A79A - 55 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213701706 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAdON
Perlodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Lfmtte Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1107641342 9477426617 I 2024/12/03 2024/12/09 NEQUI 6 $404,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identificacion I Codigo I Dias I Codigo |Dias| Codigo I Dias ] Codigo | Dias |Nombres IBC Aporte Dias |Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC IBC Aporte

Sucursal; PRINCIPAL (l Aftitadas) " 'I': '$1,300,00^1’ $208,000'; if • j'; $1,300,OCHT; V $162?50Qjl S3WWI ' |SO.».i $1,3(10,000
Centro de Trabajo: PRINaPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

1 |CC 110245S5204 JfONSECA INGRID 1230301 I 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 $0
$1,300,000 $208,000Total Afiliados( 1) $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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Gracias por utfllzar los servlclos de NEQUI y PSE. Ids 

slgulentes son los dates de tu transacclon:

Estado de la Transaccion: Aprobada O
CUS: 1107641342
Empresa: APORTES EN LINE A
Descflpcidn: Pago de !a Planilfa de aportes con clave: 9477426617 
Valor de la Transaccion: $ 404.000 
Fecha de Transaccion; 06/12/2024


