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SUBRKDINTKGRADA DK SKRMC10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
ATO^’O - CESTION DE CONTRATAClON 

TORMATO INFORMEDE ElECUa6N DE ACTIV1DADES DELCONTRATO DE 
FRE^I'AOON DE SERV1CEOS YDEAPOYO A-LftGESTldN

CODIGO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CFXF.RRVDO ENTREI-A SUBR>:D INTEGRADA DF- SERVICIOS DK SAUJD CENTRO ORJENTF. E.S.E V

.1TNM1RFP AI FYANOWA FONWrA FRPAI .A1SJTC

Nt’MKRO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD: 1.120.581.279

P RE STAR SERVICES COMO PROMOTOR PARADESARROLLAR ACT1V1DADHS EN LA DIR£CClON DE GESTlON
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA 
EL CONVENIO MAS B1ENES1AR

OR.IETO DEL CONTRATO:

PS 5315 2024CONTRATO DF. PRESTACION DE SERMCIOS PROFESIONAIXS No. FECMA IN1C10 CONTRATO 28/10/2024

PLAZO
i2§0.499 tNICULDFX 

CONTRiVTO
UN (S) MnS Y DI£2 (10) DIASVALOE iNiCiAL DEL CONTRATO s

VAIyOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CKRTTFICAR:

VAIX)R TOTAL DEL CONTRATO 
INa.lHDO ADICIONES: $ 1.722.262S 6.478.985

I N^ cppyN» DE INFORM?.: 4 N* CRT: 44871 3662

PLAZO TOI AI, DEL CONTRATO 
INCLLTDO PRORROGAS

DOS (2) MESES YD1ECINUEVE<19) DIAS

UNIDAD FUNCIONALEJECUC16NDE ACTIVTOADES: SA2 SEDE >\DMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

II. MODDICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODinCAClONES DEL 
CONTRATO:

11PO DE
mopificaciOn

adici6nes2 2 2PRORROGAS

CRP DE LA 
ADIClON:

TTEMPO
PRORROCADO.cur DZ LA aticiC:.'./■»!> ATMnrkM* f .krjr,.,r (rjDL-j:iz:z

CRP DE LA 
ADIClON:

TEMPO
PRORROCADO:VALOR AD1CTONADO CDP DELA ADICldN: UN (1) NfESS 2.460.374 4120

ID. POLIZAS

I4PACI6 POLDLVS EN SU CONTRATO? XSI NO
N’ DE PdUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FKCllA DE LA POUZA FECHA DE APROBACldN:

I\'. ACIIVTDADES REAUZaDAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y IAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dtbfeg Hfi' ^b*rftUo» cgn !e; »*?frdne« OM cgstl-gt? frl ITEM

SE RAUZA APROP1ACION DE VAUDACION DE MAP AS.1

REUNION Db TORl ALbCIMIhNiO IhCNICO UDhKAOOPuk hQUIPO Dh.SALUD SEXUAL V RkPRODUCi IVA Dh iA SDS2

t .CARACTERIZAaON Y ACTUALIZACION DE USUARIOS EN TERRENO. 9i v

04

05

06

07

08

> 0
010

V'. INFORMAClON DE APORTTiS A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |9478177069 APORTES EN LINEANo. DE PLANT!*LA:

CONCEPTO DEL .PAGO ENTOJAD FECHA DE PAGO N'AIADR PAGADO
09/12/2024 $COMPENSAR 162.500SALUD:

PENSION: 09/12/2024 $PORVENIR 208.000
09/12/2024 SSURA 6.800R1KSGOS LA.BORALES:

OTRO
TOTAL .PAGADO $ 403.300

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. " Quo desmrolK Ins nciividndes dcscrifns on el tnforme raiexo, dcntro del periodo de eobro.
2. * Que 1 ci pugu ue 1a Segiuiuuw ouwui \twinie el luv »e ealvulw »ubic el 4w7w uc lw» uifei.
ser el primer pngo ndjunto ccrtifiescioaes de nfiliscion a eps, orl, pension, nit)
3- Quc ndjunto evidcncin del cargtie en el oplicntivo secop de lo cnenta corrcspontlienlc ol mcs objeto de cobro. 
4.- Quc mitorizo los impuestos n que estoy obligado a pegor. por ocasidn nl teflalado eonlmto.

woi!vcluuw» klel rAV wyiA hi.i caimigiat cl iuC Kauicuuiuanci <vi uCf kuuj .t 1 Slw.ILV («k

VTI. ANEXOS
(Cnando it requiera como mta de las obligacioncs del comrato)

Anexar evidential fologrtficas y/o docnmentales que toporten tas adividadeg renlizadas cn el periodo corrtgpoodienle

JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CL': 1.120.581.2(9
CEL: 3112459198 ________ _
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C6DIG0: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E F-S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

^ FORMATOCUENTA DE COBROCONTRATO DEPRESTAClON DE SERVICIOSIN
Y PK APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1JL1GENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC, i.li0.58i.27yNOMBRES Y APFXLIDOS: JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: jenni 1997 es@hotmail.com TELfcFONO: 3112459198
DIRECCIGN DOM1C1UO: bogcttACL 10 81 02 CIUDAD:

Manificslo bajo la gravcdad del juramcnlo quc, en la dcclaracibn de renta del alio gravablc 2024.

NO tomard costos y dedncciones (X)
SI tomard costos y deducciones 11

Laprescntc ceitificacidn se expidc para efectos de laretencidn en la fiienle a tlhilo del impuesto sobre la rentn, deconformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y partgrafo 4 del decreto linico 
1625 de 2016»modificadosporlos articnlos 9 y 11 del decreto 2231 dediciembre 22 de 2023 y la nplicacidn dela renta exenta del 25% sobrc operacioncs quo tienc quc vcr eon cl tmtamiento tributario 
de los pagos laborales.

Rcglr.icr. Simple Uc Trlbutr.clir.: nCSCL’JCIwN C01 £5 /JITICULC 10 Vzz'.z debe iriormor per 
parte de los contribuycntes si optaron por el impucsto umficado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SIQ NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMDIA
NOMHRK DEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

;D ESPLEC ABLE)

TiPO DECUENTA: AHORROS N° CUENTA: 91201155091

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: N° CDP: N®. RP:PS 5315 2024 4120
DCS (2) ME3E3 Y DIECIi'UE^ u (15) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON 

CONTRATO:28/10/2024FECHA DE INI CIO CONTRATO 9/01/2025
S 6.478.985

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

VALORAPACAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERJODO OBJETO DE COBRO
$1,722,262

EN
UN MILLON SETEC1ENTOS VE1NTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROS)

NOMBRE: JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE 
1J20.581.279 

CEL 3112459198
CC

mailto:es@hotmail.com
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYOA LA GESTION

C0D1GO: AP-1A-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

| ' |W«
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IT 'ttssftfeifai.’"

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

No;.:D:;n del ccntratista JLNirLR ALEXANDRA rCNSECA ESCALANTE

NIJMERO DOCUMENTO DE IDEN1TDAD 1.120.581.279
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5315 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/10/2024No.

S 3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VAIX>K DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:S 6.478.985 S 1.722.262

N° CRP 
INICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 44871 3662

PI^ZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478177069 APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON I^VS ACnVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERAN2A MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MOD1FICACION (ADICION - PRORROGA):N°(2) PRORROGA (2)ADICION (2 )
TtfcMPOVA1XJR ADICIONADO CPF m LA UP m La 49739' NUEVE (9) DL\SS 738.112 4i)&

VALOR ADICIONADO S 2.460.374 UN (1) MESRP DE LA TIEMPOCDP DE LA 4120
HI. POL1ZAS (SI AI’LICA)

iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 
N° DE POL1Z.A:

I NO
NOMBRE DE LA ASEG URADORA:

XSI

FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADM1N1STRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE I'ERIFICA OUEOUEHA CVMPJJDO CON I^AS ACHWDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PEIUODO J^ABOUADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOCUMPUMIENTO DE REQUISITOSITEM $1
^.El contrato sc cncucntra dcbidanicntc legal!zado?1 X
^El cohtratista autoHz6 que los iinpuestos que debe caftcelar para la legalizacioii del meFiciona'do colitrato !e seait 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de cjecucidn do actividades?2 X

^Que cl contratista presenld satisfactoriamcntc las obligacioncs contractuales, los cualcs pueden scr verificados en el 
ir.fcrmc cncrco y cn z\ SECOP?3 X

iQuc el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articuto 50 de la Ley 789 de 2002? X4

^Que adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo scoop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tenicndo en cuenta lo anterior y confomie a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

 periodo del 10/12/2024 AL3I/J2/2024

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

FIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPUMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE ’nFIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
JOSE ANT ONIO TORRES
PERFIL: PROrESlONAL APOYO
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T2>\5y_ ■ fortes 
O-) enlinea

Se certifica que FONSECA ESCALANTE JENIFER ALEXANDRA identificado(a) con CC 1120581279 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para 
JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE identificado(a) con CC 1120581279

Certificado de Aportes

Gttxjn&l saga I3i$gi9 (US<EB ^tn hastm OS! aro 9® »1>«.T< a* «apigs SOP

codzaciOn
OBLX3ATORIA94781770M 110735807S EPS EPSOOB2074-17^)9 COMPENSAR 2024-11 30 12.5%51400.000 S162.500

COTlZAClON
OBU6ATORIA1107359075 AFP PORVENIR9478177069 2074-12-09 230301 2024-11 30 $1,300,000 16% 5208.000

FONDOOE
SOUOARIDAO

PENSIONAl
9476177069 1107359075 7024-12-09 AFP 230301 PORVENIR 2024-11 30 51400.000 50

SUBCUENTADE
SUBSISTENCIA

SUBCUENTADE
SUBSISTENCIA9478177069 1107359075 2024-12-09 AFP 230301 2024-11 30 $1,300,000 50

COTIZACI0N
VOLDNTARIA
EMPLEADOR

9478177069 1107359075 2024-12-09 AFP 230301 PORVENIR SO2024-11 30 0% 50

COTIZAClON
VOLUNTARIA

AFILADO
11073590759478177069 2024-12-09 AFP PORVENIR230301 302024-11 SO 0% 50

COTIZACI6N
OBLIGATORS9478177069 110735907S 2024-12-09 ARL 14-11 ^ ARLSURA 302024-11 _ $1,300,000 0522% 56,800

COTIZAClON
OBLIGATORlA9478177069 1107359075 2024-12-09 CCF CCF22 COL8UBSIDIO 2024-11 30 51,300.000 2% 528,000

Este certificado se expide el dla 2024-12-06 a las 08:02.
.*0D
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