SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGO: AP-IA-FT-8T7

T e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T FORMATO INFURME DE EJECUCTON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
T Geisi PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE RSE ¥

JENTFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1020480278
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
OBJETO DEL CONTRATO:
TO BEL CONTRATO: PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR /
N [ N
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. l esssts2oe 7 FECHA TNICIO CONTRATO oo
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499 | INICIAL DEL. UN (1'MES Y DIEZ (1) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR DE HONURARIUS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 40188 | CERTIFICAR: $  7man
N° DE INFORME: T 3 [ ~cre 2487 [ wecor 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO )
LNCLANDD PRORRGGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: _ $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN SOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
] 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE. MODIFICACIONES DEL, TIPO UE .
CONTRATO: ! MOMFICACION ADICIONES ' PRORROGAS !
CRPDE LA TIEMPC | o) nUEVE
VALOR ADICTONADO s 738112 |CDP DE LA ADICION: 4053 oot 4 q }m PRORROGA eV
: 0
1L POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st T No X
NeDIE POLIZA: i NOMBRE, DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ' FECHA DE APROBACION:
— IV. ACFIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL ORIETO Y LAS OBLIGACIONTS ESTABLECIDAS £N EL CONTRATO
__(Dchen ser coberentes cim ks obli S e dd t Iizadas dermte d mes)
i [SERALIZA APROPIACION DE VALIDACION DE MAPAS.
2 |REUNION DE FORTALECIMIGNTO TECNICO LIDERADO POR EQUIPO DE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA DE LA SDS
3 |CARACTERIZACION Y ACTUALIZACION DE USUARIOS EN TERRENO.
] ] V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD 5OCIAL
No. DE PLANILLA: Q4 A 3004 OFERADOR: | Mi PLANILLA
CONCEPTO OFL PAGO i v ENTIOAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR O\ A2l 2y 162. s<o
PENSION: PORVENIR oAl 2.4 200 oo
RIESGUS LABORALES: SURA i~ l 12) 2.4 © - RSO
OTRO i CCF COLSUBSIDIO o 4L 12« 26. oo
T TOTAL PAGADO ] QO S 200
- V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
- Que d fe las actividades desoxitas en of informe amexo, dentrn del periodn de cobro.

2.~ Que realicé of pago de ln Seguridad Social doode of ibe s¢ calonlo sobre o 40% de los ingresos canoodados dot mos amerior pago def cuat ancxs copia simple. sin que cn ningan caso of IBC sea menor a |
SMMLYV ( de ser e primer pago adiuate centificaciones de afiliacion a eps, arl, pansion, r)

3- Que adjunto evidoncia dd cargie on ol aplicativo secop de a ot correspondionte al mzs objcto de cobro .

4. Qus autorizo los Impuestos A que estoy obtigsdo 4 Pagar, por ocasitn ul sciato conraro,

VH. ANEXOS
(Cuando se requicra como uoa de las obligacionrs del contento)
Anesar eviihneias ftogrificas yio des T— Fas actividaites realizadas e ef prriodo oot

S 1

JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 1.120.581.279

CEL: 3112459198




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
.- kR APOYQ - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Unltmpairieiriiubhs  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20240916
Centra Orieeco £S5 ¥ DE APGYO A LA GESTION |
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
X . CC- 1.120.581.279
NOMBRES Y APELLIDOS: JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCA!,AI\TE RUT (I,
CORREQ ELECTRONICO: jenni_1897_es@hotmail.com TELEFONO: 3112459198
DIRECCION DOMICILIO: CLI0OR) 02 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo 1a gravedad ded § ento que, cn 18 declaraedon de reata ded sio gravable 2024 )
NO nuaré costos y deducciones (xX)
S tommaré costos y deduccionics | ()

La preseme cenificacion sc expide para efectos de fa netencion en 1a fuente a situlo del impuesia subn:!an:ma, de conformidad con el mmeral 6 del articalo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto vinico 1625 de
2016, modificados por los aniculos 9 y 11 dcl doareto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 yhnphmmndchmnmcn!udclzs‘/.sobrcopunmncsqucumcqucvwconclmtmcntnlnbmmodclospagos

laborates.
Regimen Simple De Tribwtacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Par la cual se debe informar por parte. | () NO (X)
dc los contribuyenies si optaron por cf impucsto imificado bajo of Régimen Simpfe de Tributacion {
VANCO AL CUAL CONSIGNAR: RANCOLOMBIA '
NUOMBRE, DEL BANCO ¥
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: ;| AHORROS N° CUENTA: 91281155091
ENCUENTRE EN LA LISTA i
" DumGABLE) 3
M
NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA GLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
] PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
J PRORROGAS:
N*DEL CONTRATO: PS5 5315 2024 Ne CDPR: 4053 1 Ne.RP:
I oy @ UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS
| 4y
K VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 28/10/2024  [FECHA DFE. TERMINACTON CONTRATO: /LU INCLUDO ADICTONES :
. $ 4.018.611
. ]
FERIODO OBIETO DE COBRO: 01/12/2024 AL09/12/2024
VALOR A PAGAR I
CORRESPONDIENTE AL PERIODO] 5 ' 738.112
OBJETO DE COBRO EN !
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

et )
1

CC
CEL

1.120.581.279
3112459198

NOMBRE: 'JENTFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE



mailto:cs@hotman.com

e powiyicd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-JA-FT-078
.. Stz rapols S fr vt APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
| e FORMATO INFORME DE SUPERVISTON CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANT E

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.120.581.279

1. INFORMACTON GENERAL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

lE‘(‘)Y‘J'I'RA'I‘O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5315 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28M02024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499
VALOR TOTAL DEL o
'VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO H 4018611 8 $ 738112
ADICIONES: PERfODO A CERTIFICAR:
; ' N*CRP Ne CDP INICIAL
] o 5 -
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 ENICIAL: 44871 DEL CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO .
. = 19) DA
lINCLUYENDO PRORROGAS UN (1YMES Y DIECINUEVE (19) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ’ OPERADOR: MI PLANILLA
QU2 ¥Yoed v
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LLAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
l_ ] 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE. MODIFICACION: T N (1) 1T TiPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | ADICION (1) | PRORROGA (1)
[VALOR ADICIONADO s 738.112 |COP DE LA | 4053 IRPDE 1A Mq*%zq | TIEMPO | (9) NUEVE DIAS
1. POLIZAS (SI APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | _NO X
{N°DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA!:
{FECHA DE LA POLIZA I ACTO ADMINISTRATIVO DE
1V. VERIFICACION BE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE OQUE H A4 0 €O, LY D, ISIGNADAS {ES 0 PERIO, BORADO ¥ SE APRUEBA PARA E1 PAGO RESP.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . Si NO
1 T prs Ty Tegalizado? X
2 +El contratista autorizd que los impuestos que debe tar para la tegalizacion del ionado contrato I¢ scan x
d dos del valora dar como consta en la declaracion def informe de cjecucion de actividades?
3 iQued ista pr 0 satist 3 Ias obligaciones tes, Jos cuales pueden ser veriticados en ¢l x
informe anexo y en ¢l SECOP?
4 Qued ista da dinni a sus obligaci frente a los aportes al sistemna de seguridad social y de x
| parafiscales, tal como mgc ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en of aplicativo scoop de la cuenta cormespondiente al mes objero de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterivr y conforme a la chansula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaci pactadas con el ista, para ¢l pago correspondiente al

periodo det 01/12/2024 AL 09/12/2024

urfBof,

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
[LLORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: < J
NG 2

NOMBRE YF A AP YO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
|PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




‘ aportes . 215 -
N e ifi
CN e Certificado de Aportes

Se certifica que FONSECA ESCALANTE JENIFER ALEXANDRA identificado(a) con CC 1120581279 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE identificado(a) con CC 1120581279

o | dn
[Cavelpianiiia) KClavelPag 0] [RiesgoY RCodigo] [Concepto] [Periodul BDias} ‘ ; Farifa) o
GROHEY  Rup Codigo} MAdministradora NS ey rorey preny perey Py GORY S U T s e JE [ gy gy o 18G4 @D
COTIZACION .
9478177069 | 1107358075 I |2024-12-09| EPS | EPS00B| COMPENSAR OBLIGATORIA 202411 | 30 $1,300,000 12.5% $162,500
) COTIZACION )
5478177069 | 1107358075 I 2024-12-09] AFP | 230301 PGRVENIR OBLIGATORIA 2024-11 | 30 7 $1,300,000 18% $208,000
FONDO DE
9478177069 | 1107350075 b | 2024-12-09] AFP } 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-11 | 30 $1,300,000 50
— PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9478177059 | 1107358075 I J202442:09| AFP | 230301 | "5 maisTENGIA SUBSISTENCIA 2024-11 | 30 $1,300,000 Vso
COTIZACION
9478177069 | 1107350075{ 1 }2024-12.03| AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 | 30 30 0% $0
EMPLEADOR
7 COTIZACION :
9478177069 | 1107358075 | | 2024-12-09 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-11 | 30 | ‘ $0 0% $0
] AFILADD ) ) )
) COTIZACIGN .
9478177069 | 1107358075 71 2024-12-03 | ARL { 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2q24-11 730 $1,300,000] 0523% 56,800
COTIZACION 1
9-778177069 1107358075 ! j202492.09f CCF | ccF22 | COLSUBSIDIO GBLIGATORIA 2024-11 | 30 $1,300,000 2% 526,000

Este certificado se expide el dia 2024-12-06 a las 08:02,

uo,s'fboo
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