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-Q. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCl6.N DE ACITVIDADES DEL CONI RA TO DE 
PRESTACK'lN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST|6n

CliDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16IBB iiiirti^TSa'jriCfcftic* 

1...CaftCwailSt,

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y

JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE /
Nt’MERO DE DOCUMENT© DE IDE.VTIDAD: LI20.58I.279

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTl6N INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 5315 2024 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 28/10/2024

FLAZOIN1CTAL
UN (!) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499VALOR JNJCIAL DEL CONTRATO $ DFX

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 738.1128.939.359S

| N° CDP:6 44871 3662N° DE INFORME: N* CRP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SHOE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO ■ DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODTFTCACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1FICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn

ADICIONES 3PRORROGAS33

CRP DE LA 
ADICI6N:

■nr.MN>
PROBBOOAIX):738.112 CDP DE LA ADICI6N: NUEVE(9) DIASVALOR ADICIONADO 4053 49598S

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIBMrO
rsORHIHJADO:COP OE LA ADIC16N: UN (I) MES50841VALOR ADICIONADO 41202.460.374S

CRP OF. LA 
ADICI6N:

TTTVMPO
PftURftOCADO:CDP DELA AD1CI6N: UN (1) MESVALOR ADICIONADO . 2.460J74 46S

HI. POLIZAS

II£PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N® DE P6L1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACltiN:FECHA DE LA POLIZA

I\'. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntcs con las obligacioncs cspccdlcas del contrato rcalizadas durante cl mes)ITEM

REAUZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE KSTE PERIOIX) DEL MES Y I-A PROYECClDW DEL CRONOGRAMA DEL MES DE DEL 10 AL 31 2024
t

RKALIZAR 15 IMPI.EMENTACIONES A EL PlJ\N DE CUIDADO FAMILIAR EN IJ^S LOCAUDADI-S DE LOS MARTIRES Y SANTA FE
2

PART1CIPAR EN ASISTENCIA TECN1CA CONVOCADA FOR LA SDS PARA LOS EQU1POS ETNICOS DIFERENCIALES.
3

REALIZAR ATENClON PROP1A DE LA MF.DICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARON!
4

PART1CIPAR DE REUNION MENSUAL DE LOS EQU1POS ETNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONALDE APOYO.
5

REALIZAR PRE CRITICA O PRE: AUDITOrIa. A LOS PRODUCTOS ENTRHGADOS DURANTE EL PERlODoT
6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS EMBERA
7

REALIZAR EVAI.UACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DliSARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

HNTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: | APORTES EN LINEA9480203231No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
10/02/2025 $ 178.000COMPENSARSALUD:
10/02/2025 $PENSI6N: 227.800PORVENIR
10/02/2025 $ 34.700SURARIESCOS LABORALES:
10/02/2025 $ 28.500CCf COLSUBSIDIOOTRO

S 469.000TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolli las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2. - Quc rcalici cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobfc cl 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea mcnor a 1 SMMLV ( 
de ser cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, arl. pension, rut)
3- Que adjunto evidencia de) cargue en cl aplicativo secop de la cuenia correspondiente al mes objeto de cobro .
4.. Quc autnrizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasidn al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiem como una de las obligacioncs del contmto)

Ancxar evidences fotogrffieas y/o documcntalcs quc soporten las actividades realizadas cn c! periodo correspondiente

JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.120.581.279 
CEL: 3112459198

\
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M C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SAUJT) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

^^fe***”*5^ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTJ6NV CtomOnenteEil

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.120.581.279JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTENOMBRES Y APELUDOS:
RUT (NIT);

CORREO ELECTR6NICO: TELtFONO:jenni 1997 es@hotmail.com 3112459198
D1RECCI6N DOMICILIO: BOGOTACL 10 81 02 CIUDAD:

ManiHcsto bajo la gravcdad del juramento que, on la deciarad6n de renta del ano gravablc 2024.

NO tomard costos ydeducciones (X)

SI tomare costos y deduccioncs ()
La presente certificacidn se expide para efectos de la retencl6n en la hiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del arti'culo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016. modiflcados por los artlculos 9 y 11 del dccrcto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacidn dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que ver con cl tratamiento tributario dc los pagos 
labo rales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infomiar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

PESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 91201155091

NtiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N® DEL CONTRATO: N® CDP: 46 N®CRP:PS 5315 2024 leox TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERM1NAC16N 

CONTRATO:
28/10/2024FECHA DE INICIO CONTRATO 9/02/2025

S 8.939.359

. 01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
O.ETRASY NUMEROS)

$738,112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHOMIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

<

NOMBRE: JENlFER^LE 
1.120.581.279 
31124S9198

FONSECk ESCALANTE
CC
CEL

:

mailto:es@hotmail.com
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c C6DIGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION RE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

mmm
S tetreOtelSI

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA JENIFER ALEXANDRA FONSECA ESCALANTE

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.120.581.279
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5315 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 28/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIHCAR:$ 8.939.359 S 738.112

N° CRP 
INICIAL:

N,e> CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 44871 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE(19) DIAS

7^
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480203231 APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MOD1F1CACION (AD1CION - PRORROGA)?N° (3) ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 738.112 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49598 TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA 50841 UN (1) MES4120 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA 46 UN(l) MESRP DE LA TIEMPO

III. POL1ZAS (SI APLICA)
;tPACT6 POLIZAS BN SU CONTRATO? SI XNO

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES PESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRVEBA PARA El PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO PE REQUISITOSITEM SI NO
;,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X

<■,£1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

,,Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?3 X

;,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
paraflscales, lal como exige el arliculo 50 de la Ley 789 dc 2002?

4 X

/,Que adjunto cvidencia del carguc cn cl aplicativo secop dc la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

\

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

MERE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

NO
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.. ; fortes 
C ) en Ifnea

^InTfErISISonIIc^EScV^N™^^^ 1120581279 realiz5 los siguisntes aportea al Sistema de Segundad Social para

\ Certificado de Aportes

liiaiK' CTiwaOrrlfcaStjrz^U^iiHTEi eaass laaltJrfhi atelilhTiHIEl tajTj!) sueaaa iso lijp iljj Jus oai®iii i cii ? ^ m m4S^ ^E>
COTI2ACI6M
09UQATORIA

9480203231 1256664130 I 2025-02-10 EPS EPS008 COMPENSAR 2025-01 30 X $1,423,500 12.5% $176,000
COTlZACfdN
OBLIGATORIA

9480203231 1256664130 I 2025-02-10 AFP PORVENIR230301 2025-01 30 X $1,423,500 18% $227,600
FONDO OE

SOLIDARIDAD
PENSIONAL

12566641309480203231 I 2025-02-10 AFP 230301 PORVENIR 2025-01 30 X $1,423,500 $0

SUBCUENTA OE
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE
SUBSISTENCIA

9480203231 1256664130 J 2025-02-10 AFP 230301 2025-01 30 X $1,423,500
COTIZAClON
VOLUNTARIA
EMPLEAOOR

9480203231 1256664130 I 2025-02-10 AFP 230301 PORVENIR 2025-01 30 X $0 0% $0

COTIZACI6N
VOLUNTARIA

AFJLADO
9480203231 1256664130 J 2025-02-10 AFP 230301 PORVENIR 2025-01 30 X $0 0% $0

cotizaciCn
OBLIGATORIA

9480203231 1256664130 I 2025-02-10 ARL 14-11 ARL SURA 2025-01 30 X $1,423,500 2.436% $34,700
COTIZAClCN
OBLIGATORIA

9480203231 1256664130 2025-02-10 CCFI CCF22 COLSUBSIDIO 2025-01 30 X $1,423,500 2% $28,500

Este certificado se expide el dia 2025-02-11 a las 03:52.
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jHola, Jenifer alexandra fonseca escalante!

Gnscias por utilizar los servicios de BAWCOLOMBIA y PSE. !os 
dioufentes son los tlatos da tu transaccldn:

E dr U Tr.i.ivjti on Aprobada ©
C.U5 1. -W'6 11 JO

r —.j-p- . apjrtes r.unea
Der r'p' ot. f-’otM it 1 j Pi r.il ! cfp apjrlto con claVv 9430Z103?J 1 
Valo-r.’ > u Trt.r.;...r'r.o > ^ 16P.C00 
F: rbn n - I mi .nc ■ 1 0/C. V7QJ S

Ten en cuenta estos tips de segutidad

►Digits sfempre manualmerne la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigldo a un sitio que suplanta a tu Entldad Financiera.

►Utlliza disposilivos de usb personal o confiaple para realizar tus pagos, 

►Procura camblar tus contrasefias bancarfas frencuentemente.

*in X t|$ACHCotomp!aACH Cotambsl

I, O ACMCotowtHaOTwai ACH Office


