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SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUCibN DE ACTJVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTldN

0. C6DIGO: AP-lA-n-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

;
f cWaWtii.....

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED JNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CfcNTRO ORIENTE E.S.E Y
ENAUDIS BEATR1Z FUENMAYOR VERGARA

40.938.792N0.MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCION 
GESTION INTEGRA!- DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

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

FECHA INICIO CONTRATO 30/01/2025PS 4447 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLA7.0 

INIC1AL DEL 
rONTRATO

UN (J) MES Y (I)DIA6.233.333VALOR INJCIAL DEL CONTRATO S

/VALOR DE HONORARIOS PERfODO $
A CERTIFJCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDOADICIONRS:

5.500.00011.733.333S /
10)93* | N° CDP:| ■N’CRP: 200 !3N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIPO PRORROCAS

DOS (2) MESES

4CR CENTRO DE SALUD CRUCESUNIDAO FUNCIONAL EJECUCK>N DE ACTIVIDADES: i
LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TfiCNICO CPDIGO 009 GRADO 005NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FJCACIONKS CONTRACTUALES
T1PO DE
modificacjGn

N° DE MODIFICACIONESIJEL
CONTRATO:

1ADIClONES PRORROCASII
TIEMPO

PRORROGA
;CRP DE LA 

ADICI6N:
(l) UN MESCDP DELAADIClON: 113778175.500.000VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

CRP DE LA 
ADICI6N:

PRORROGACDP DE LAADICI6N:VALOR ADICIONADO DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICldN:CDP DE LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO

DO:
III. POLIZAS

XNOSI•FACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?
NOMBRE PE LA ASEGURAPORA: 

FECHA PEAPROBACI6N:
N-'AN° DE POLIZA: N/A
N'AFECHA DE LA POLIZA N/A

IV. ACTIVIDADES REALJZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERPO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO
(Deben scr cohcmitcs con Ins oblifincioacs cspeclficos del contrato rcalizadas durante cl mes)ITEM

]>an, cj pcrioJo sc tcali/anm eiilicpiis de los Disihi.silivosdc Asisicncia Pcrsonul ulos iwrsunas cun discopocidand Ijcncficiodas on et ootivenio mtcradniiinflruntivo N*94K/2»23.
Se reaUzmm cnta-pnsdc 1«> di.si«)sili\w cn jumto fijo cn 1:i Akaldin Ammiio San Cnslobal con las personas con discnpacidad y compaftontlenlo dc Alcalde. Vecdunay Apo>v a la supemsion las 
cnlteitas dclo.1 Dosposinvos lliarm silks dc ixicdns silks sanilanns cienicmos copnitivos visules . irnhlcl. cnnnis. coldioncs

I

Sc clnliui nn los infirtmes mensunlcs de ociividadcs del periodo nuc. mmcimuni los avances dc Ins actividadcs ejccutadns desde cl ancxo toenko scpdti lo piopinmado desde ancxo Icanco los niTunnes son 
los sipuicnlcs: Infomic actividadcs <lc pohiemo, Infomic fisico financiati y Informc cjeciitivo del convcnio interndminislrativo 948/20232

OrpimizafiAn y alislamicnto mlminisirativo para cl otorpnmiaito dc los disjiosilivos del convcnio interadministialivo N* 948/2023 dc Dispositix-os dc Asislaicm Personal con cl diltgcnoinraiento de la
mfonnncion solictada y vnlorcs dc los disposiiixus unilaiios 3

pnivecdor llnlis y Praxis dclos clcmcntos solicitndos y vetiftcar csindo dc fabricacion y contidndcs dc Ins imsnwspnrnsuSc icnli/o vcririeaeitin dc los DisjHisitiwsdc Asislcttcio Penwnal. cc*n 
iv«|j«'clitti pn-ccso dc inpresny cptvso dc olmucen4

ActjviJtk! no iipl:e,i pain cstc j>ai<*do. __ __________

riram™. dc .wpwmticiilo y cdinc™ del. cl«l«™:io,i y ftbriociin dc la. dc AMtocit I’caMi.l a.licil»dns a. Scfoimic.dopmi,mi.li;*!™dccvcnccsyprofremneidndc
uclividndcs *
Comitc Tdunico dc Apnibncinu dc los Disposilivnsdc Asisteneia Penmnnl —

5 I

6

Piirn cs:c |*aiiHlo no se rcliznn actividadcs de inscri|>cionc.s del ccmvcnio.7

Visiias df veritioncion dc los Dispositmw de Asisteneia penawal a los piweedwcs Entis Ijhoratorio Ortopcdieo y Praxis Dtscflo Industrial 
ennitte lencico dc sepuimiento y del Fondo dc dcsamxllo para cl inpicst* y crcso dc los Dap» Vis-.tu tccnica dc wrificaciAn

Panicipucion cn comiiA tccnic*. dc sepuimiento del convcnio imcradniir.islralivo 948 dc 2023 para nctualizncion dc la iiifoimacion dc los avnnccs rcalizadna cn cl periodo.___________ __________

Sc ivoli/iiii nctividadt s uonv.i|Kmdienle a In cjccucion del convcnio con x-isilns de vcrillciKion de apmb.icion de disjmsilivosde asisteneia |>crsonal cn domtciliodc las pcnamascon discapacidad. 
Citmitc leeitien -ic icpuimicnto y npiobaciondeusttaitns y disposttivns dc a.tistaicin jwrsonal

9

10
/
/v. inkormaci6n de aportes a SEGURIOAD SOCIAL

operadorT"! simple1071I219S1 tNo. DE PLANILLA:
VALORPAGADOFECHA DE PACOENT1DADCONCEPTO DEL PAGO

275.000S11/03/2025SANITASSALUD:
352.000S11/03/2025COLPENSIONESPENSION:

53.600S11/03/2025BOLIVARK1ESGOS LABORALES:

N/A <OTRO I
S 680.600TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONT RATISTA t

1 - One desarrollv las nctividndcs dcsciilns vn ct infomic ancxo. dentro del periodo dc cobro.
2 - One tcalice cl pngo dc la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cnncchdos del 

I SMMLV (de ser el primer pago adjunto ccrtificaciones de aftliaciou a eps. atl. pension, nit)
anterior pago del cual anexo copia simple, sin quo cn ningun caso cl IBC seames

menor a
3- Qtic adjunto evidencia del cargue cn cl aplicauvo secop de la cucnta convspondientc a! mes objeto de cobro .
4 - One nutorizo los imnuestos a cme cstov oblieadp a pagar. nor ocasi6n al scfialado controto,____________
—^------------------------------ VI I. ANEXOS !

(Cuando se requiem como una de las obligaciones del controto)
Ancxar evidencias fotognificas y/o documentalcs qtic soporten ias acbvidades realizadas at cl periodo correspondicntc

ENMHlTS m^RlZTUENMAYOR VERGARA 
Cc/40.938.792(
Cli: 3193541684
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•0, SUBRED iNTECRADA DE SERVICIOS l)E SAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClONDE SERVICIOS 
Y DE APOYO A EA CESTlON

CdDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECIIA: 2024-09-16

• I
'CM

Centro (MtntiEii.

DATOS DEL CONTRATISTA
■ FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: (31/03/2025)

40938792CC:
ENAUDIS BEATR1Z FUENMAYOR VERGARANOMRUES Y APELUDOS: N/A •RUT (NIT);

TELtiFONO: 3193541684enaudis.fuenmavor(Sgmail.comCOKREO ELECTR6NICO:
BOGOTACIUDAD:CL 2B # 36-26DIRECCI6N DOMICILIO:

Mmtifiesto i)njo In grnvednd del jnrnmento quo, cn la dccJnrnci6n de i-entn del nflo gravable 2024.

(X)NO tomnrd costos y dcducciones
0SI toniarS costos y dcducciones

presente certificacidn sc expide para efectos de la relencibn en la fuente a tftulo del impuesto sobre la renta, de confonnidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributncion : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por parte 
de los contribuycntcs si optaron por el impuesto uniftcado bajo el Regimen Simple dc Tributacion

NO(X)Sl()

DAV1V1ENDABANCO AL CUAL CONSICNAR:
; INOMBRE 1>F.L BANCO 

(API.ICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LfSTA 

PESPLECABLEl

0570007590399502AHORROS N°CUENTA:TIRO DE CUENTA:

:
NOmERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICltiN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

i
PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 

PRORROGAS : DOS (2) MESES10193N°. HP:N° CDP: 200PS 4447 2025N° DEL CONTRATO:

FECIIA DETERMINAClbN 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 11.7333.33331/03/202530/01/2025FECHA DE INJClO CONTRATO

DEL 1/03/2025 AL 31/03/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PACAR 
CO.RRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETAASY NUMEROS)

5.500.000s

C1NCO M1LLONES QUIN1ENTOS MIL PESOS M/CTE

f'

1i
ENAUDIS BEATRlifTOKNlVrXYOR VERGARA 
C.C 40|)38.792 / 
cd: 3195541684

:
1'

■l



f !n C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSI61N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DECONTRATAC16N

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

wf—l
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■ '13 CtfKfoOwttelit

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA LNOMBRE DEL CONTRATISTA

40.938.792NUMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClGN PE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
D1RECCION GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONA LES No.

PS 4447 2025 / 30/01/2025FECHA INICIO CONTRATO

6.233.333,00$VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

!/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:

S 5.500.000,001 1.733.333,00$

:
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

20010193(3)N° PAGO / N0 DE INFORME:
!

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES

SIMPLE1071121951 OPERADOR:N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

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

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TfeCNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES I

TIPO DE MODIFICACldN (ADICiGN - PRGRROGA): PRORROGA( )N0 DE MODIFICACldN: ADICION (1 )N°(I )
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADICION

CDP DE LA 
ADICI6N:

(1) UN MBS11377817VALOR ADICIONADO 5.500.000s
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA
adiciGn

CDP DE LA 
ADICIGN:

iVALOR ADICIONADO
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA
adiciGn

CDP DE LA 
ADICIGN:VALOR ADICIONADO

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA
adiciGn

CDP DE LA 
ADICIGN:VALOR ADICIONADO !

,1

I



»
m. POLIZAS (SI APUCA)

~-,PACT() POLIZAS EN SI) CONTRA TO? ] XNOSI
N/ANOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE PGUZA: N/A i

ACTO ADMINISTRATIVO DE 
APROBACI6N:

N/AFECIIA DE I,A PbLIZA N/A

IV. VERIEICACION DE ACTIVIDADES DESARROIXADAS

Si; VFRIFICA OUE (WE HA CUMPUDO CON MS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MBS 0 PERWDO IAKORADO_YSEAPRVEBA PARA
EL PA GO RESPECTIVO.

NOSICUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM
X(,EI contrato se cncuentra debidamente legalizado?1

i,El contratista aulorizd que los impuestos que debe cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le 
descomados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucibn de actividades?

X2 scan
(.Que el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cttales puedcn ser verificados
en el informc anexo y en el SECOP? __________________ ________________________________
tQuc cl contratista da cuinplitniento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, lal como exige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

,-,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (1/03/2025) AL (31/03/2025) /

i

NOMBRE Y FIRMA DEE SUPHRVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 005FIRMA DE QUIEN CONVAEIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

2.
NOMBRE Y t lRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
MONICaAnATALIA TORRES CHAVES 
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO_____________________

1 ’
I

l«J

I
I

II
: i

i



Infonnacion de la Planilla Pagada

.'900097333-9 ' , 1___
SIMPLE S.A.

IPagp tie SuAporte ____ ____

2025-03-11,08:34:58 PM en horario extendido

ifebrero'deiw.zriz.” '
febrero de 2025
lENAUDj^EATOiZ FUBWYOR VERGaSA: 
CC 40938792

;cl:_ _
1071121951

1330187720
;('ip5lf- BANCO DAVIVIENDA'
$680,600

^Aprobada’” , f"
10.0.19.58

1Nit de comercio Operador de informacidn 
Ra?.6n Social del Operador de Informacidn 
Descripcidn 
Fecha
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos 
Periodo de Cotizacion Para Salud 
Empresa

CEDULA CIUDADANIA 
C6digo Sucursat (Nombre)
Rcferencia de Pago/ NOmero Planilla 
Tipo de Planilla
NCimero Transacci6n Bancarla/ CUS

Banco
Valor
Estado de la Transacclon 
Direcci6n IP de Origen

1

* •--’i

T

Total lntir«»ct MoraNOmaro Afillailoa Valor sin MoraAdmlntstradoraN-: Cddlgo

25-14 COUPGNSIONF.S 
EPS005 SANITAS EPS 

14-7 SFGUROS BOLIVAR SA

$0$ 352.000 
^ S 275.000 : ^ 

$ 53.600

1N000336004
r'«6C02b1440
N8600G2503

$0
$01

I
SubTotales: 
Total a Pagar:

$0$ 680.600
$ 680.600

1

1

! I
i

-Porcira:Wna1de1I Incas dc Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena. 605 6945444 
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rcsto del Pais: 018000 971 971 - (Mas quo Fficif, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no sc hacc rcsponsable dc las planlllas y pagos rcalizados a traves de otros operadores de informacidn dado quo no tlcnc medios para corroborar la 
veracidad dc la misma, su alcance sc llmita a replicar la informneidn suministrada dircctamente por el clicnto.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Protegerei medio ambiente psta en nuestras manos.
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