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SUBRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE FJECUCtON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS V DE APOYO A LA CESTKjN

-D. CdDICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

ife'l'M'Pfej

I" CtntnOrtaMtii.

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTEGKAPA DK SERVICIOS PE SALUP CENTRO ORIENTE E.S.E V 
_ ENAUDiS BEATR1Z FI KNMAYOK VERGARA________________ ________

40.938.792N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENTJDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFCSiONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 
GESTION INTEGRAL DEL RJKSGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

E.S.E, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 948-2023 SAN CRISTOBAL
OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4447 2025 FECHA INICIO CONTRATO 30/01/2025CONTRATO DE PRESTAGON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLAZO

6.233.333 IN1CIAL DEL 
rnNTRATO

UN (1) MES Y UN (1) DIAVALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARJOS PERlODO $
ACERTIFICAR:

183.333VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES:

6.233.333S

1 N° CDP:[ N” CRP: 20010193N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

UN (I) MES Y UNO) DIA

4CR CENTRO DE SALUD CRUCESUNIDAD FUNCIONAL EJECUCl6N DE ACTIVIDADES:
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 005NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODI FI C A Cl C N ES CONTRACTUALES
TIPODE
MOPlFICACbN.

N° DE MODI FICACIONES DEL
CONTRATO:

PRORROCASAOIClbNES
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClbN:CDP DE LAADIClON:VALOR ADICIONADO

DO:
TIEMPO

CRP DE LA 
ADICibN:

PRORROGACDP DC LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO
DO:

TIEMPO
CRP DE LA 
ADIClbN:

PRORROGACDP DE LA ADlClON:VALOR ADICIONADO
DO:

III. POLIZAS
XNOI SI;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?

N/ANOMBRE DE LA ASEGURADORA:N/AN° DE PbLIZA:
FECIIA DE APROBAClbN: N.'AFECHA DE LA PbLIZA N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcbcn scr coberentes con Ins obliencioiics es|)cclficas del conlrato rcalizadas durante el mes)ITEM

d ricriodi* screaliiammcmregas de lew Dispositivosde Asistcneio IVisunnl alas j)cis*nins discupaoidnnd bencficiadnscncl convemo iuicradmimslrontivo N8 948/2023.
Ins |>crsonas con discapaeidad yamipaflnmicnto dc Alcalde, Vccdurioy Apow a la supervisionPara

Sc rcali/amii ciure^as de bw disjx)sitivos cn punto fijo cn In Alcnldin AiiU>ti:o San Ctistohnl1

Sc dntmran bis inromies mcnsunlcs dc aclividodcs del (>criodo quc. nieneicninn ha nva-iccs dc laa octividadus cjccutndns desde cl nncxo Iccnieo scgiln loprogranwdo desde ancxolccmco los mfonnes son 
los siguicnics: Infimnc aclividndcs dc pobiemo. Infonnc fisico fimtncicro y lnli>m»c cjcculivodcL an.vcnio inlcrndn.inislralivo 948/2023

ndminisiralivo del ocmvmm imcradminislrativo 14* 94S/2023 dc dc Asistcneio Pci^al con cl diligcnciamiemo dc In infomiacion solictoda y vnlorcs de los

2

OrpanizacioM y nlistumicnio 
di?i>osi!iviYs umtanus3

ptMvccd'ir dclns Jictlidt»< s.'!icitudo.« y \xrificar cslodo dc fasbricncion y cantidndcs dc los mismosparaSc rcaliztS vcnficacion dc los Disposilivosdc Asistcncin Personal,4

Actividad no aplica para cstc j>critK!ii.5
Sc realizanm rauioncs dc Kguimicnlo y vcifiMci.in dele clatanci™ y lil.Hcscita dc los l;iji«,silivosdc Asislcncin l'cn.mi»l solicilcdos m ScfuimicnlopernsociclifflcidndccvanccsypioframaclSndc
octividadcs.
Comitd T&nico dc Apnibacion dc los Disposilivosdc Asislcncin l’ciso*\:il 6

Para esic pcriixlo no sc rcliznn aclividndcs dc inscripcioncs del ennvenio,7

Visitasdc \-crificacion dc los Dis|»siiivosdc Asistcncia jKrsonnl a los proveedoies lui'.is I.nSniitorio Oil.»|>cdicoy Praxis Diseflo Industrial 
Visitn tccnica dc vcriltcaciAn con comilc tcncico dc sepuiniiento y n|K)Vi> del Fondo d<- dcsmrollo para cl inpicso yereso dc los Dap8

auualizuoion dc In infomiaeiim dc los avnnccs redalizndos cn cl periodn.Paitivipncion cn comild iccnieo dc sepuiniiento del convenio inlcnHlministraiiv*)948 dc 2023 pmo9

Sc icaliftm aclividndcs crA-SIH.ndici.tc a la cjccacion del envenio con villas dc vciilkncion dc „,.,..l»ciim dc dis,msilivosdc asislcncin |«TSmal cn domicilii, dc Ins pcmonnscon disc.pacidnd.
Comilc Iccnieo dc seguimiento y uprobacion dc dispt'siiivos Jc asistcncia personal
Rctomas dc medidns de sillas dc ruedns . ____________________________ _
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V. INFOKMAClbN DE A FORT ES A SEGURIDAP SOCIAL
operadorTTINo. DE PLANILLA:

VALORPACADOFECHA DE PAGOEN'...Mf.CONCEPTO DEL PAGO

SALUD:

PENSlbN:

R1ESCOS LABORALES:

N/AOTRO
SOTOTALPACADO

VI. DUCLARAGONEo DEL CONTHATISTA
1. - Quc dcsnrrolld Ins octividadcs dcscritns cncl in forme nncxo. dentro del pci iodo dc cobro.
2. - Quc rvnlicc el page dc la Seguridad Social dondc cl ibc se calculo sobre tl 40% de los ingresos cancelados del mes 

I SMMLV (dc ser cl primer pago adjtmto ccrtificacioncs de afiliacion a eps. arl, pension, n:t)
anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc en ningun caso el IBC sea

mcnor a
3- Quc adjunto uvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta concspondicntc al mes objeto dc cobra . 
4.- One autoriao los imouestos a one estov oblicndo a pagar. nor ocasion al_scnalndo conttato. . .

------------- VII. ANEXOS
___________________ (Cuando se roqttitfra como una de laS oblittacioncs del contrato)
Anexar cvidcncias fotograficas y/o documentalcs qiie sopoiteii las acmidadcs ixalizadns at el periodo corrcspondiente

lulUIrz’HJENMVVoR verga r aENAUDK Bl^ 
CC:40.C8.792 
CEL: 3W354168



Av

SUBRED INTECRADA D£ SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

;D, CdDIGO: AP-1A-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

IDATOS DEL CONTRAT1STA ■
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (28/02/2025)

40938792CC:
ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARANOMBRES Y APELUDOS: N/ARUT (NIT):

TELfeFONO: 319354J684enajdts.fucnmavortSteroail.comCORREO ELECTRONICO:
BOGOTACIUDAD;CL 2B #36-26PIRECClON POMICILIO:

Mnnificsto bajo In grnvcdnd del juramento que, cn la dt-dnfncian de renta del nflo grnvflblc 2024.

(X)NO tomari costos y dcduccioncs

0SI tomar£ coslos y deducciones
La presente certificaci6n se expide para efcctos de la retencidn en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tribulation : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parle 
de los contribuyentes si optaron por cl impucsto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n

NO (X)SK)

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSlCNAR:
NOMRRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

________ DESPLECABLEI________

0570007590399502N° CUENTA;AHORROSTIPO DE CUENTA:

NGMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTiMA AD)CJ6n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : UN (1) MES Y UN (I) D1A10193N°. RP:200N° CDP;PS 4447 2025. N* DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: 6.233.333

FECHA DETERMINACI6N 
CONTRATO: 28/02/202530/01/2025FECHA DK INICIO CONTRATO

DEL 30/01/2025 AL 30/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

I S3.333S

CIENTO OCHENTAV TRES M1LTRESC1ENTOSTREINTA V TRES PESOS M/CTE

ENAUDIS BEATRKfUENMAYOR VERGARA
C.C 40.938.792 I 
cel: 3193541684



a C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTROOR1ENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION1 CerMiOrlenteiit

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARANOMBRE DEL CONTRATISTA

40.938.792NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO INTERADMINISTRAT1VO No 948-2023 SAN CRISTOBALOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRAT O DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

30/01/2025FECHA INICIO CONTRATOPS 4447 2025

6.233.333,00SVALOR INTCIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERT1FICAR:

183.333.00S6.233.333,00$

N" CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INTCIAL:

20010193(Idel )N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

(l)MES YUN (l)DIA

OPERADOR:N" DE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-FONDO DE 
DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL N° 948/2023PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

4CR CENTRO DE SALUD CRUCESUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO c6DIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACiUN (ADICiGN - PR6RROGA): PRORROGA( )ADICION ( )N° DE MODIFICACI6N: N° ( )
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA
adici6n

CDP DE LA
ADICI6N: 
CDP DE LA 
ADlClbN:

VALOR AD1CIONADO
TIEMPORP DE LA 

ADICI6NVALOR AD1CIONADO PRORROGADO
TIEMPORP DE LA

AD1CI6N
CDP DE LA
ADICI6N:VALOR ADICIONADO PRORROGADO

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA
adiciUn

CDP DE LA 
ADICIGN:VALOR ADICIONADO

L1

t '



111. POLIZAS (SI APL1CA)
X;PACT6 pouzas EN SU CONTRATO? 1 NOSI

N/ANOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE P6UZA: N/A
ACTO ADM1NISTRATIVO DE

APROBAClON:
N/AKECHA DE LA P^LIZA N/A

IV. VERIFICACION DE ACT1VIDADES DESARROLLADAS

SE VEMFICA OUEOUEHA CUMPI.IDO CON LAS ACT1VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODOIABORADO YSE APRUEBA MRA.
EL PAGO RESPECTIVO.

NOSICUMPLIMIENTO DE REOLHSITOSITEM
X;,EI conlrato se encuentra debidamente legalizado?I

(,E1 contratista autorizb que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe de ejecucidn de actividades?

X2 scan
iQue el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados
en el informe anexo v en el SECOP?__________________________________________________ _____
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistcma de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el aniculo 50 de la Ley 789 de 2002? 

X3

X- 4 •

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objelo de cobro? X. 5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (30/01/2025) AL (30/01/2025)

✓

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO C6D1GO 009 GRADO 005FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MONICA NATALIA TORRES CHAVES
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO_____________________

;



y.

cSa E.P.S.Sanitas
L_5 Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS S&NITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denommado EPS SANITAS,
• ■; '

v >

CERTIFICA

Fuenmayor Vergara, identificado(a) con CC numero 40938792, estS registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguienteQue Enaudis Beatriz 
informacidn:

CC 40930792
Enaudis-Beatriz Fuenmayor Vergara

Titular
Titular
07/07/1S81
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
01/10/2018 
Activo(a)
111 semanas
Sin serr.rr.us reportadas en EPS SANITAS
47 semanas
Contributivo
01/10/2013
No aplica

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAClON
NOMBRES YAPELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIAClON
CAUSA ESTADO DE AFILIAClON
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO AlilO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACI6N AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)*

’

CEDULA DE CIUDADANIA 40938792 ENAUDIS BEATRIZ 
FUENMAYOR VERGARA Desde 01/10/2023 -Vigente

09/01/2025
Generado por interfaces

ESTE DOCUNIENTO "NO ES VALIDO" PARA LA. r RESTAClbN DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.




