
n CODIGO: AP-1A-FT-II77 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREI) INTECRADA RE SERVICIOS RE SALUR CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION RE CONTRATACION 

KORMATO INFORME RE E.IECUCTON RE ACTIVIRARES REE CONTRATO RE 
PRESTACION RE SERVICIOS Y RE APOYO A LA GESTION1? Cemftlsaiit

CELEBRARO ENTRE LA SUBREI) IN'I EGRARA RE SERVICIOS RE SALUR CENTRO ORIENTE E.S.E Y
FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

NUMERO BE BOCUMENTO BE 1RENTIBAD: 1.013.585.526
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAR

OBJETO BEL CONTRATO:

PS 4699 2025CONTRATO RE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
Pl.AZO IN1CIAI, 
DHL CONTKATO UN (I) MES Y VE1NTINUEVE (29) DIASS 4.920.528VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 481.392S 14.320.905

N° DE INFORME: 3 50410735 N°CDP:N'CRP:
l‘l,A/.<J TOTAL »)Kl. CONTRA l O INCLUIOO 
PROUHOGAS CINCO (5) MIESES Y VEINTE (20) DIAS

UNI DAD FUNCJONAL E,JECUCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATING SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACION 1I ADICIONES 1 PRORROGAS

i Kris (j; ivinai-d r
\/iri\ixii im /*> i \ Ft! A cCRPOKLA

AniCl6N:
TIKMPO
PRORROGAIH):SVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON:9.400.377 1185

CWP DK LA 
ADICION:

TIRMPO
PRORROCAIH):

VALOR ADICIONADO CDPDEIiA ADIC16N:
III.POLIZAS

;,PACT6 POLIZaS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA POUZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLICACIONES ESTABLECIDaS EN EL CONTRATO 

(Dcbcn sev cohcrcntcs con las aclividaries cspcctficas rcalizadas durante cl mes)ITEM

RI-AU7AR CARACTi:RI7ACIONi:S D1- I'AMII.IaS haritanti:s DU TONAS ASIGNADASl

PORTAI.I'CIMII'KTO TKCN'ICO KN SI:.CRi:T4Ri 4 ni'.S4i.un2

RUAI.IZAR CRON'OGR A Dl* ACTIVJDADKS3

!:ktri:ga di-: iksumos moMumcos a ri-vision4

5 ASISTIR A Rl-UMIOKi^ CON'VOCADAS POR I.IDIIRI^ OPHRAT1VOS

ASISTUKC1A A PRKAUDITORIA DHL PKRIODO HSTABI.HCIDO. RHALIZANDO l-NTRUGA DH DOCUMHNTO UN HISICO DU PLaNM.I.AS CON LAS FAMll.lAS CARACTHR17.ADAS COMO SOPORTH DU. LA INTURVUNCION, 
CCMPLICNDO CON LA CALIDAD Y HNTRHGA OPORTUNA.6

7 N'OTIFICAR DE MANERA OPORTUNA LOS EVENTOS EN INTERES IDENTIPICADOS EN LAS INTERVENCIONES DONDE SE IDENTIFCAN LOS RIESGOS EN SALUD PARA BRINDAR UNA ATNECION OPORTUNA.

REALIZAR CANAUZACION Y AGENDA.VUENTO EN TIEMPO REAL A LA POBLACION INADHERENTE A CONSULTAS DE LOS PROGRAMAS DE PYM SEGUN CURSO DE VIDA. DANDO RESPUESTA A LAS NECESIDADES 
IDENTIFICADAS EN LAS FAMILIAS.8

REAUZAR l^\S CORRESPONDIENTES DERIVACIONES A LOS PROFESIONALES DE EBEH POR PARTE DE LAS PROMOTORAS QUE INDICA l-A GUIA OPERATIVA DO MANERA OPORTUNA PARA REALIZAR SU SEGUIMIENTO A 
LA IDENTIFICACION DE RIESGO EN SALUD.9

ENTREGA DE CUENTA DE COBRO DEL MES DE DEL 2024, SEGUN CRONOGRAMA DISPUESTO POR TECNICOS ADMINISTRATIVOS ADJUKTANDO SOPORTES DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.10

V. INFORMACION BE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |No. DE PLANH.LA: 1070328517 SIMPLE

CONCEPTO DEL PACO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUR: FAMISANAR 10/03/2025 S I 78.000
PENSION: PROTECCION 10/03/2025 S 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 S 34.700
OTRO MORA 10/03/2025 $ 1.200

TOTAL PAGaBO $ 441.700
VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I .• Quc (lesantille las aetivitladcs dcscriuis cn cl iiiforme ancxo, demm del periodn de coliro.
2.- Ouc real ice cl pauodc la Seguridad Social dondc cl IB(. sc calculn sohre cl 40% de Ins ingresns cancclndos del mes amcrinr pago del cual ancxo enpia simple, sin quc cn ningun caso cl IBC sea mennr a J SMMLV (de set cl primer pagn ndjunloccrtificacinncs de 
aniinaYm a EPS. ARL Pension, RUT)
.1- Quc ndjuiilocvidcncia del carguc cn cl aplicativo SECOP de In cticnia corrcspondicmc al mes ohjcio de cohro .
4.- Oue aulori^o los impucMns a quc cstny nhligadn a pagar. pnr ocasion nl scnalndn cnnlralo.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera amm una de las ohligacioncs del coniralo)

Anexar cvidcncias fotogrdficas y/o documcntalcs quc soporten las actividades rcalizadas cn cl periodo corrcspondicmc

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
CC: 1.013.585.526
CEL 3115669618_________________



(

a SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SAUJD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
4POYO- GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

COD1GO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

m
1 C'WnOriwatit.

1 DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

1.013.585.526CC:NOMBRES Y APELLIDOS: FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
RUT (NIT): 1.013.585.526

CORREO ELECTRONICO: pachafs@gmail.com TELF.FONO: 3115669618
DIRECCldN DOMICILIO: BOGOTADG 48J SUR 1 96 CIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramento quc. en la dcclaraci6n de renta del ano gravablc 2024.

NO (omaic costos y dcduccioncs (X)

SI tomurc costos y dcduccioncs ( )
La presente ccrtificacion sc expide para cfcctos de la rclcncion en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de confonnidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del decrcto unico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplieacion de la renta exenta del 25% sobre 
opcracioncs quc ticnc quc ver con cl tratamiento tributario de los pages laboralcs.

Regimen Simple De Trihutacion : RhSOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informal' por paitc de 
los comribuyentcs si optaron por el impucsto unificado bajo el Regimen Simple de Tribulation Sl( ) NO ( X )

BANCOLOMBIABANCO AL C.UAL CONS1CNAR:

NOMRRR l)Rl, BANCO 
(AI'LICA CUANDO Kl. BANCO NO SE 

KNCUENTRE EN I.A IJSTA 
DRSPI.EGABIjE)

AHORROSTIPO DE CUENTA: N°CUENTa: 662-728861-57

NIJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PEUIODO OR.IETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y VE1NTE 

(20) DIAS
PS 4699 2025N° DEL CONTRATO: N° CDP: 1185 N°. CRP:

TOTAL DHL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:FECHA DETERM1NACION 

CONTRATO:
FECHA DK1NICIO CONTRATO 10/02/2025 31/07/2025

S 14.320.905

PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

$ 481,392VALOR APACAR
CORRESPOND!ENTE AL PERIODO 

OB.JETO DE COBRO EN 
(LETRaSY NUMEROS) CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

A CH fc CLM X —VQ H -e 2-
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ

1.013.585.526 
3115669618

CC:
CEL:

!

mailto:pachafs@gmail.com


D. SUBRED INTEGRADA l)E SERVIC10S DE SAEUI) CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

EORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVTCIOS V APOYO A LA
GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
A'ERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16I (mtOitatlE

M

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZNOMBRE DEL CONTRATISTA

1.013.585.526NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVTCIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES BN LA DIRECCldN DE GESTION 
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DF. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4699 2025 10/02/2025FECHA INICIO CONTRATO
No.

$ 4.920.528VALOR TNICIAL DEL CONTRATO
VALOR TOT AL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
a mriiYNES-

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: $ 481.392$ 14.320.905

N° CDP TNICIAL 
DEL CONTRATO

N" CRP 
1NICIAL:3 de 3 50410735N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

SIMPLE1070328517N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (AD1CION - PRORROGA): 1 11
TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:$ 9.400.377VALOR ADICIONADO 1185

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICIDN:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

III. POL1ZAS (SI APL1CA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV'. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VER1F1CA OVE HA CUMPLIDO CON LAS ACT! V1DADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PA GO

RESPECT1VO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NOSI

(;LI contrato se cncucntra debidamente legalizado?1 X

i,EI conlralista autorizu que los impueslos que debc cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjeeucion de actividades?
iQue el conlralista presento satisfacloriamenle las obligaciones contractuales. los euales pueden ser verificados en cl 
informs ancxo y en cl SECOP?

2 X

3 X

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

iQue adjunto evidencia del carguc en cl aplicativo secop de la cuenta conespondiente al mes objcto de cobro?5 X

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
pago conespondiente al periodo del 01/03/2025 31/03/2025a I

l)

NOMB(RE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

O

NOMBRE Y EIRM/yAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-03-11,04:15:44 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1070328517Num6ro Planilla:

Periodo Cotizaci6n: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referenda pago (PIN): 8848454830

JPAGADO 10/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

UPORTANTE

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
CC1013585526 Direccidn DG 48J SUR #1 - 96 INT 7 C ASA 18
INDEPENDIENTEsa Telefono 3115669618
NATURAL UNICOForma Presentacidn
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Legal Identificacion
1 ARP ARL SURA

:L APORTANTE
del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos TotalCajas Parafiscales

& s&gHHmsBimijj|!(os y Mombrw npo
CoUzante

Sub! BC Aporta
Penslbn

IBC Aporte
Snlud

Admlnlstradorn IBC Aporte
Rletgos

ESAP
Mlnllterto

IBC
SENA

Aporte
ICBF

Cottr Admlnlstradora Aporte
Ca]o

Terlfa TotalPeruWn AdmlntstfadoraSalud Riesgos Coja
THERINE
SANCHEZ 59 00 0 30 30 30 0 rS 1.423.500(230201) PROTECCION S 227 BOO (EPS017) FAMISANAR EPS S 1.423.500 S 176.000 S 1.423.500 S 34.700 S 440.5002.436 $0 SO(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 SO SO SO

;
(Incapacldades, 

Licenclas, Saldos 
a Favor) EPS

Incapa
ARP

cidadcs SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes
ESAP

Aportes Pcnsi6n Aportes 
Min Educacl6n

Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

$1,423,500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $178,000 $34,700 $0 SO $0 $0 $0 SO $0 S 1.200 $441,700$ 440.500

*

— p^gjna 1 de 1
vicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que FAcil, SIMPLE! J

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ft/3/25, 22:03 Gmail - Fwd: ^ PSE Transaccion Aprobada - CDS 1327758135 0

[fci] Gmail Christian Lopez <crlsubredcentrooriente@gmail.com>

Fwd: ^ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1327758135 0
11 de marzode 2025, 5:45 p.m.francy fontecha <pachafs@gmail.com> 

Para: crlsubredcentrooriente@gmail.com

--------- Forwarded message---------
De: <serviciopse@achcolombia.com.co>
Date: lun, 10 mar 2025, 10:32 p. m.
Subject: ^ PSE Transaccion Aprobada - CUS 1327758135 ^ 
To: <pachafs@gmail.com>

jHola, Francy Katherine Fontecha sanchez!
Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los 
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1327758135
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcion: Pago PSE. Ref:8848454830-202502-394978. 
idTrans:394978
Valor de la Transaccion: $ 441.700 
Fecha de Transaccion: 10/03/2025

JP'
-

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ed22d34a05&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1826339586782434343&simpl=msg-f:1826339586782434343 1/2
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