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it SUDREDINTEGRA!)A DE SERNTOOS DE SA1.UD CENTRO ORIENTEEAI5 
AEOVO - CESTION DE CONTRATACl6,V 

FORMAT© LNFORMi: DEFJECUCI6N DE ACTTVIDADES DKX CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERViaOS y DE APOYO A LA GESTI6N

C6D1GO: AP-IA-FT-077 
\t:rsi6n: 2 
FKCHA: 2024-09.16

IS

CEl.KERADO F.NT.RE LA SITBRED INTIiCVRADA 1>E SKRVICIOS DE SAJA7D CENTRO OR1ENTE E.R.K Y

JENNIFER STEFAjNIA RINCON SERRATO
NtlMERO DE DOCOMi:NTO DK IDF.NTtDAD: 1.023.018.169

PRESTAR SERV1CIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL 
DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS BIENESTAROB.1ETO DEL CONTRATO:

PS 5316 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SER\lCTOS PROFESIONALES No. FliCHA INiaO CONTRATO 25/10/2024

PLAZO 
IN1CIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (J) MES Y DD2 (10) DIASS 3.280.499

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTtnCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
TNCLUIDO AD1CIONES: $ 1.722262S 6.478.985

I N* CRP: | N9 CUP:N° DE INTORME: 4 44631 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
JNCLUIDO PRORROCAS DOS (2) MESES Y DIECINUEN’E (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONA1. EIECUa6N DE ACTIYIDADIiS: SA2 SEDE ADM1N1STRATTVA SAN IOSE OBRERO

NOMBRE DVT. SUPERNTSOR: LIDA ESFERANZA MONTENEGRO PARRA • DIRECTOR ENCARGADO

D. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODlFlCAClONliS DEI. 
CONTRATO;

TIPODE
modificactOn ADiadNES2 2 2PRORROGAS

TIEMPO
PRORROCADO ,NUEVE(9)

DIAS
CRPDELA
AD1CI6N:

VAI.OR ADICIONADO CDP DE LA ADiadN:S 738.112 40S3 49634

TIEMPO
PRORROCADOCRP DE I.A 

ADICldN:CDP DE IJV ADIClbN:VALOR ADICIONADO UN (1) MESS 2.460.374 4120

III. POL1ZAS

^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N® DE POlJ'AA: NOMBRE DE LA ASEGORADORA:
FECHA DE LA POUZA FECHA DE APROBAClON:

r\r. ACTIMDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OB.IETO Y I.AS OBLIGACIONES ESTAD1XCIDAS EN EL CONTRjVTO 
(Dtben «fr coBnf ntK con oWignrionfi ftprcincm 4d conlralo rtallzadnT ilnmnte cl mft)

1TE
M

REAUZAR CARACTERIZACI6N SOCTODEMOGRAFICA A COMPLETITUD. CON CALIDAD Y VERACIDAI) REALIZANDO IX)S TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEOtiN UNEAMIENTO 
EN El. DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEOCrN RESOLUCldN 3280-2018. QMS. FIND RISC. CUESTIONARIO DE EPOC Y 
PLANILLA DE FtRMAS). TENIKNDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS
DIUGENCIAR LA INFORMACldN DE LA CARACTERIZACI6N SOCTODEMOGAFICA EN EL APUCAT1VO GTAPS DE LA SDS DIAR1AMENTE A COMPLETITUD. CON VERACIDAD Y 
CAIJDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCI6N, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUIETOS DE AUDITORIA. 
CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECES1DAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

2

ACTIVAR Y NOTOTCAR IX)S EVENTOS DE INTERNS EN SALUD PtmUCA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS TNTERVENCIONES.3

\

PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNTTARIOS E INSTTFUCrONAIJES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROUX3 DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.4

APOYAR I.AS ACTTVIDADES TNHERENTES AL OBICTO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CAI.IDAD Y AQUEILAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE 
MFJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABDJTAClON Y ACREDITACiQN DE SERViaOS DE SALUD.5

APOYAR LA PRESTAa6NDE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES. PRESENTANDO LA INFORMAClON Y/O SOPORTES QUE SE
SOUCITE CONFORME A LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TfeCNlCOS DEL CONVENIO VICENTE Y SUSCRTTO ENTRE El. FDS Y LA SUP RED.6

PRESTAR SUS SFRV1CIOS CON CAIJDAD Y OPOR'IUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DK LAS ACTTVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, 
SUSCRTTO ENTRE EL FDS V1A SI fBRFD7

1NFORMAR A LOS USUARIOS DE LOS CONSECUENCIAS DEL USO DE POLVORA PARA ESTAS FECHAS ESPEC1ALES Y ASI PREV'ENIR NlNOS O NINAS QUEMADAS POR POLVORA .8

PARTI CIPAR Y ORSTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNTTARIOS EINSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.
9

V. INTORMAClbN DE APORTISS A SKGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |9478039744 APORTES EN UNEANo. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PACO VAI.OR PAGADO
09/12/2024SANITASSALUD: 1 162.S00

PENSION: 09/12/2024PORVENIR $. 208.000
09/1.2/2024RTESGOS LABORALES: SURA 1 31.700
00/01/1900N/AOTRO 1

TOTAL PAGADO S 402.200
VI. DF.CLARACTONES DEL CONTRATISTA

1.. QuedesturoDllas ectivididet descritas «n d infomie anrxo. dentn> dd pcrfodo de cobra.
2.* Qua realkf d pago da la Saguridad Social dondc d ibc se calcido eobre d 409i de los ingrcsos cancdados dd m« amcriorpago ddcual tncxo copia dmple. sin qu< en rtfngun caso d IBC eea manor a 1 SMMLV 
(da scr d pnmat ptgo a<^unto ccdificacionas da affliadon a apa, art, pension, nrt)
3- Qua adjimlo tvidcncia dd ciugue an d opiicativo sac op da la manta corraspondienla al mas objdo de cobro.
4.- Qua outorizo los impuestos a qua cstoy obligado a pagat. pot ocaa6n al saflalado conlralo.

NTL ANEXOS
(Cuando sa raapiiara como uni ala la; obKatcionca dd conlralo)

Ancaar evidencias fotogiificas y/o documanlalct qua soportcn las actividadas raalizadas an d periodo concspondiante

OxCOA
1

JENNIFER STEFANIA RINCON SERRATO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.018.169
CEL: 3504920389________________



sun RED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATAClON 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA G ESUpN

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

(«troOriwwt.Sl
DATOS DEL CONTRATJSTA

FECHA DE D1LIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
CC: 1.023.018.169NOMBRES Y APELLIDOS: •JENNIFER STEFAN1A RINCON SERRATO

RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: Jenniferrinconl996@gnnail.com TELEFONO: 3504920389
DIRECCI6N DOMIC1LIO: BOGOTACL 65A SUR 77 45 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdad del juramento quc, en la <leclaraci6n dc rcnta del afio gravablc 2024.

NO tomart costos y deducciones (X)
SJ tomart costos y dednccioncs 11

La presente certificacidn se cxpide para efectos de la rctencidn on la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del ardculo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccreto Vinico 
1625 dc 2016, modificadospor los ardculos 9y 11 del decrcto 2231 dc diciembrc 22 de 2023 y la aplicaciOn de la rcnta cxentn del 25% sobre openiciones que dene que ver con el tratamiento tributario 
de Tos pagos Inborales.

Regimen Simple De Tributacton : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sedebe infonnarpor 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto imificado bajo el Rdgimcn Simple dc Tributaci6n Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSTCNAR: DAITATENDA
NOMBKE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPLEGABLE1

AHORROSTIPO DE CUENTA: N® CUENTA: 4884J1776266

NtfMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERJODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS 5316 2024 N® CDP: N®. RJ’:4120
DOS (2) MESES Y D1EC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NACION 

CONTRATO:
23/10/2024FECHA DE IN1CIO CONTRAI O 9/01/2025

S 6.478.985

10/12/2024 AL 31/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 1.722.262

EN
UN MILLON SETEC1ENTOS VEINTIDOS MIL DOSC1ENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROS)

tf'CCA
NOMBRE: JENNIFER STEFANIA RINCON SERRATO 

1.023.018.169 
3504920389

CC
CEL

mailto:Jenniferrinconl996@gnnail.com


SUBRED INTEGRADA DE SERNHCIOS I)E SALUD CENTRO ORJENTE E.S. E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODIGO. AP-iA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16*1

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

NOMBRE DEL CONTRAT1STA JENNIFER STEEANIA RINCON SERRATO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTJDAD 1.023.018.169
I. INFORMACTON GENERiVJ. DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIOn DE GESTlON 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5316 2024 23/10/2024No.

$ 3.2S0.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VAIwOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:S 6.478.985 S 1.722.262

N° CRP 
INICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRAT ON° PAGO / N° DE INFORME: 4 44631 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUVENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

APORTES EN LINE AN° DE PLAN ILL A DE PAGO DE SECUR1DAD SOCIAL: 9478039744 OPERA DOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE E.lECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

II. MOP1F1CACIONES CONTRACTUAL^
TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N° DE MODIFICACION: N° (2 ) ADICION (2 ) PRORROGA (2)

VAIjOR ADICIONADO s 738.112 NUEVE (9) DIASCDP DE 4053 RP DE LA 49634 TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 UN (1) MESCDP DE LA 4120 RP DE LA TIEMPO

III. POL1ZAS (SI APLICA)
aPACTO POL1Z.AS EN SU CONTRATO? ( XSI NO

N°I)E POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTOAPMINISTRATiVOPE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDAPES DESARROLLADAS

SE I'T-RJFICA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACni'IDADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO
^E1 contrato sc encuentra dcbidamcnte legaiizado?1 X
^E! contratisla autoriz6 que los impucstos que debc cancelar para la legalizacion del mencionado contrato 1c scan 
dcscontados del valor a cancolar como consta cn la dcclaracidn del infoime de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista presenlo satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr verificados en el 
informc anexo y en el SECOP?3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el mticulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^Que adjunto evidencia del cargue cn cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro?5 X

Tcniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTHTCO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

9
NOMBRE Y FIRMA PEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

t-Pouveo fo

NOMBRE Y F1MTS APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
MONICA ANDREA MONTANEZ COMEZ 
PERFIL: PROFESIONAL APOYO



■a



opui 1.C3
0 enlfnea Kesumen general de Pago

DATOS GENERALES Da APOftTANTE t
CludBd>0«parttmcrrto TeWfonoIdtnttflcadfo Olrecdoftdv lUxon Social CUseAportantt Exooerado $ENA«Suotrul Piiodpat

(CBF
3S049Z0389d64a$urF67 4S BOGOTA-BOOOTA O.E.CC1023018169 (UNCOH SOWATO JEHKtfER S1EFAN1A IN0£PEN01£HTE MoPWMOPAL

DATOS GENERALES DE U UQUIDAQON
P«rfodo Clave Tfpo PagoPoeha

Plamila Banco OtasMora ValorPantldn Satud Pago UmltePtanllla Pago
$402,2001108988421 9478029744 I MEQ.UI 02024*11 2024/(2/16 2024/12/092024*11

RESUMES DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALOOS E

1NCAPACIDADES
RIESGO CODIGO NIT

SO SO $208,000

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

$162,500
$162,500

$208,000

$208,000

$31,700
$31,700

$162,500

$162,500

AFP (AOMINISTRAOORAS: 1) 
PORVENIR

ARL (AOMINISTRAOORAS: 1) 
ARLSURA

1
$0 $0230301 800,224,808 8 1

$0$01
$0$0890,903,790 514-11 1

$0 $0EPS (AOMINISTRAOORAS: 1) 1
$0 $0EPS005SANUAS 800,251,440 6 1

$402,200$402,200TOTAL 1 ©w

rv)
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