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a SUBBED 1NTEGRADA DE SESVICIOS DC SAUUD CENTRO ORIENTE F_S.F, 
APOVO - CESnON DE CONTRATAClON 

FURMATOINFURME DE EJECtlCUIN OE ACTIVFDAOES DEI. CONTRATO DC 
PRESTACldN DE SERVICIOS V DE APOVO A LA GESTllta

CODIGO: AP-IA-ET-A77 
VERSION: 2 
FECHA: 202A-UA-I6

■Hi W
V ' taROrilttM'

CEUERRADO EftTRF. IA SURRCDINTECRADA T)E SERVICIOS HE SAUDI) CT2VTRO ORTENTE fLS-E Y
JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE

NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTTOAD:
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL RTESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENTO MAS BIENESTAROBJEFO DEL CONTRATO:

/
v FECHA TNICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PflOFESIONALES No- PS 5315 2024 BUlOttOU

/vuaxi
1NICIALDEL
CONTRATO

/VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.2&M99 UN (I) MES Y DIEZ (10) DIAS

valor de ho.n'orajrios perIodo .
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLt/fDO ADICIONES: $ 4.018^11 738.112

| N* CRT:N* DE INFORMS: 3 N° CDP:44871 3662

n AZO TOTAI. DEL CONTRATO 
LNCLUIDO PRORROGAS UN (I) MES Y DIECINUEVE (!9) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUCI6N OE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEI, SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO -DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GR ADO 05

IL MODIFICACIONES CONTRACTU ALES
N* DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODinCACION ABICIOXES1 'PRORROGAS 1l

TIEMPO
PRORROGA (9) NURVF. 

DIAS
CRP DE LA 
ADICION:CDP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO S 4053738.112

DO:
IH.POUZAS

;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N*DEP6UZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIV1DA0ES REALIZADAS EN EL PERIODO. OE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACfOiYES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
 (Dctom sw cohcrCTfcs «m lax obUgarioacs csptqTkas del mnfnito realbadas <l»ranty d met) ITEM

SE RALIZA APROPIACKW DE VALfDACFON DE MAPAS.

REUNION DE FORTALECTMIENTO TECNICO LIDERADO POR EQUtPO DE SALUD SEXUAL V REPRODUCTIVA DE LA SDS2

CARALTERIZACION Y ACTUAUZALTON DE USU ARIOS EN TERRENO.3

V. INRIRMAOOV DE A FORTES A SEGUR1DAI1 SOCIAL
OPERADOR: {Nq.DE PLANILLM Ml PLANIULA

VALOR PAGADOCONCEPTO OEL PAGO ENTfOAO _________ FECHA OE PAGO
e>q \ >1 z-\

I i 2.1 7-JU ~
a 2-m

feq I 4 VtZ^-i

462- 'S'^CsSALUD: COMPENSAR
ItNSlON: ePORVENIR 70 •QOC^
RIESGOS LARORALES: SURA

QOQOTRO CCF COLSUBSIDIO
TOTAL PAGADO

VI. DECLaRaOONES DEL CONTRATISTA
I ^ Qur dcsarroUe las actK'lilaiiat ilesaftic cn d kiibrme anexa, dniuti dd ptnodo dt cobra.
2^QucFcalic6dpagc><tcbiS^urub(lSociaI<loQdccHbcscc3lcuIo6otn'cd40^idclii&ii^rcs(Scaacdada5(ld mcs omcrior pagoddcualaocxocopta simple, sinquccnningoncamdlBC set mcnora | 
SMMLV (dc s«r d primer pago ac^uolo ccnificadcacs dc nfiliadnn a cps, arl, pension, rut)
3- Qur adjurXo cvidoicu dd carguc cn d apltcalivo scrap dr. la cunrta corrtsporxCnKc al rms objeto dr cobra.
4.- Que uutorizo las hnpuesferf a que cjtdv obtig^b a pagar, per ocasi6n ul stfedado ernrraro.

Vll.ANEXOS
(Coando sc rexpiitra como uoa dc las obldgcbocs del comtato)

Andmr c^'iilcncuM fningraficas y/n dnetrmentites que wytmo bx activtdadc< realiTaAw « d prnndn cnrncqmndknte

f

JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE 
NOMBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 1.120.581.279 
CEL 3112459198
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0 CODIGO: AP-IA-FMJI4 
VERSION: 6 
FECHA; 20244M6

SUBRED LNTEGkADA BE SERAIOOS BE SAUJD CENTRO OR1ENTE E-S.E 
APOVO - GESTION BE CONTRATACION |

toflpptfcMduPSAi FORMATO CdKNTA DE COBRO CONTRATO DEfR£STACl6N BE SERVIOOS .
V DE APOVO A I.A CESnONt ICetaOnaoiSJ,

JDATOS DEL CONtRATISTA
FECHA DE DIUGENCIAMTENTQ: 31/12/2024

CC: U20.S8I.279NOMBRES Y APELUDOS: JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6MCO: ijenni 1997 cs@hotman.com TEL&DXO: 31J2459198
OIRECCION DOMIClIJO: I BOGOTACL iO 81 02 CIUDAD:

Mnrifictto bajo la gnivrtUd dd JgRMntato <|»c. cp la dcdaradofl dc nata del tic grtvabfc 1014.

NO to marc costos y dcrfncckmcs (X)
SI conttre costos y tkducckmcs ( )

La preseme centficacion seexprdepara efectosde la rctcncion eft ta fhente a utuk> del impocsto sobre !a rema, de conforrmtlad con cl numeral 6 del artkok) 1.2.4,1,6 y paragrafo 4 del dccreto untco 1625 de 
2016, modificados per k>s anicuios 9 y 11 dd doarto 2231 dc dkicinbrc 22 dc 2023 y b aplicackin dc la renw esenta del 25% sobre opcrackmcs que tkee que ver con cl iratamjcnto tributario dc los pagos 
labonles.

Regimen SropleDeTflbnttcldii: RESOLUQ6N 00165 ARTTCULO 12 For la dial sc debe informar por parte 
dc los co»itnbuyaitcs st optsron por ct tmpuesU) imHicado bajo cl Regimen Simple dc Tribulation St() NO ( X )

BANCO At CUAL CONSIGNAR: RANCOLOMBIA
NOMBRE DEL I14NCO 

{ATUCA CllANDO EL BANCO NO SE 
RNCUENTREEN LA USTA 

DESPUEGABLE)

TIPO DE CUENTAi AHORROS N° CUENTA: 91M1155091t

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (TLT1MA ADIClbN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

I PLAZO DEL CONTRATO INCUJIDAS 
PRORROCAS:

N* DEL CONTRATO: PS 5315 2024 N°CDP: 4053 N*.RP:I
I UN (I) MES Y DIECINUEVE (19) DUS0^>(botI
i VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

INCLUDO ADfClONES:FECHA DETERMINACTON CONTRATO:FECHA DE 1NIOO CONTRATO 28/10/2024 9/12/2024
S 4.018.611

iPERIODO OBJETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 09/12/2024

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDJENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112i

SETECIENTOS TREfNTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

i

i

NOMBRE: IR ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE
CC I.I2058L279

3112459198
f
ICEL

I

mailto:cs@hotman.com
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a SUBBED INTECKADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO OWENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTUATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS V 
APOVO A LA GESTION

C6D1CO: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 1 
FEOIA: 2024-09-1S8 Caw OfiwLsZ'

CELERRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTR ATISTA JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE

NtiMERO DOCUMENTO »E IDENTTDAD 1.120^81-279
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTR ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROULAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE GESTION 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:

CONTRATO DE PRESTAOON DE SERVICIOS PROFKIONaLES PS S31S 2824 FECHA INiaO CONTRATO 28/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONOR ARIOS 
PERfODO A CERTTF1CAR:$ 4.018.611 $ 738.112

N*CRP
INICIAL:

N» CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 3 44871 3662

PLaZO DEL CONTRATO 
INCl.in’ENDO PRORROGAS UN (1) MES V DIECINUEVE (19) DIAS

N" DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: MIPLANILLAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECC16N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTlVfDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADjMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO CODIGO 009 GRADO 05
B. MODIFICACTONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION {AD1CION - PRORROGA):N°(I ) ADICIQN (1 ) PRORROGA (I)
VALOR AD1CIONADO 738.112 gjPDELA f IRPDE LA$ 4053 T1EMPO (9) NUEVE DIAS

HI. POLIZAS (SI APL1CA)
;,PACTO POLIZAS EN Sil CONTRATO? 1 NOSI X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO APMIN1STRATIVO PE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAUAS

SE t'ERIFIG* OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTtVWADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIOBO LAnORAW) Y SE APRUEHA PARA El PAGO RESPECTWO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISfTOSITEM SI NO
;,E1 contrato &e encuetttra debidamewe tcgalizado?1 X
i,EI contratitte aulorizo <juc I os impuestos que dcbe cancdarpara la Icgalizacion del mcncionado contrato tc scan 
dcscootados del valor a caocelar corao consta en la dedaraetdn del informe de cjecuddn de actividades?2 X

^Qae d comransta presen to saiistactoriameme las obligaciones contractual es, los cuales pueden scr ventkados en el 
infonne anexo y en cl SECQPJ 3 X

tQue d contnmsta da cumplinrientD a $ua obJjgndones frente a Jos aportes al dstemi dc s^undad soctal y de 
paraftscalcs, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 dc 2002?4 X

i,Que adjunto evidenda del carguc cn d aplicadvo scoop dc Ja cuenta correspondlente al tnes objero de cobro?5 X

Tcnicndo en cuenta Jo anterior y conforme a la cfnnsnln "Forma de Pages CERTIFICO el cumplimiento de las obligadones pactadas con el contratisla, para el pagu correspondiente al

periodo dcl 01/l 2/2024 AL 09/12/2024

4 ULA-J
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBUGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: r■Anmumw
C7

NOMBRE Y FIRMA APOVO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL ESPEOAUZADO, ODER CONVENIO MAS BIENESTAR



^3\S >. aportes 
(Jv.) enlinea

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

Certificado de Aportes

SsSid GBsso emsa <a3nflnaai£tis> 33®atnfflE) 56®) aap 'iti. luwm mi. 30? mcityV5? ZE1< iQ*>

COTI2ACI6N
OBLIGATORIAEPS EPS0081107359075 COMPENSARW78177069 2024-12-09 2024-11 30 $1,300,000 12.5% $162,500

COTIZAClON
OBLIGATORIA1107359075 AFP PORVENIR2024*13*099478177069 230301 2024-11 30 $1,300,000 $208,00016%

FONDO DE 
SOLIDARIDAO 

PENSIONAL
PORVENIR9478177069 1107350075 2024-12*09 AFP 230301 2024-11 30 $1,300,000 SO

SUBCUENTA OE 
SUBSISTENCE

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCE9478177069 1107359075 2024-12-09 AFP 230301 2024-11 30 $1,300,000 $0

cotizaciOn
VOLUNTARIA
EMPLEADOR

9478177069 1107359075 2024-12-09 AFP 230301 PORVENIR 2024-11 30 $0 $00%

cotizaciOn
VOLUNTARIA

AFILADO
1107359075 2024-12*09 AFP PORVENIR9476177069 230301 2024-11 30 30 0% $0

cotizaciOn
OBLIGATORIA9478177069 1107359075 2024-12-09 ARL 14-11 ARLSURA 2024*11 30 $1,300,000 0,522% $6,800

cotizaciCn
OBLIGATORIA9478177069 1107359075 2024*12-09 CCF CCF22 COLSUBSIDIO 2024-11 30 $1,300,000 2% $26,000

Este certificado se expide el dfa 2024-12-06 a las 08:02.
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