
a CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED [NTKGRADA [)E SERVICIOS DE SALU1) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTION0

IB

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

FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
1.013.585.526NL'MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4699 2025 FECHA TNICIO CONTRATO 10/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLA/X) INIClAl. 
DKI. CONTRATO

UN (]) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS$ 4.920.528VALOR INIClAL DEL CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO A
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADTCIONES: S 2.539.936S 14.320.905

5044 10735 N°CDP:N° DE INFORNfE: N" CRP:
PI .A ZO TOIAI.I1KI. CON I RATO INCLUIDO 
PRORROCAS

CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UMDAD EUNCIONAL E.IECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI6NES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE
modificaci6n

I1 PRORROGASI adiciones

TRES (3) MESES Y 
VE1NTIUN (21) DIAS

CRP DEI. A 
ADJOIN:

TIKMPO
PROPROCAtM):cor DK LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO $ 9.400.377 1185

CRPDELA
ADICI6N:

tipmpo
PRORROCAQO:CDPDF.LA ADICION:VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS I^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
NOMBRE DE LA ASECURAPORA;N° DE POLIZA:

FECHA DE APROBaCION:FECHA DELA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REaLIZaDAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACtONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dcbcn scr cohercntcs con las actividades cspcciflcas rcalizadas durante ci mes)ITEM

R):.A1.I7AR CARACTP.RI7ACIONIS DJ- I*AMII.IAS HABITANTt-S DF. ZONAS ASIGN'ADaSI

FORTaI.F.CIMIKNTO TFCNICO F.N SHCRIT^RIA DF SALUD2

rkauzar cronograma dj* activid.adi^3

IvNTRFGA DF. INSUMOS BIOMt'DICOS A RF.VISION4

ASISTIR a rf.union;f.s convocadas por i.idkrf.s opf.r.ativos5

ASISTENCIA A PREAL'DITORIA DEL PERIODO ESTABLECIDO. REALIZANDO ENTREOA DE DOCUMENTO EN FISICO DE PLANILLAS CON LAS FAMILlAS CARACTERIZADAS COMO SOPORTE DE LA INTERVENCION. 
CUMPUENDO CON LA CALIDAD Y ENTREOA OPORTUNA.6

NOTIFICAR DE MANERA OPORTUNA LOS EVENTOS EN INTERES IDENTIFICADOS EN LAS INTERVENCIONES DONDE SE IDENTIFCAN LOS RIESGOS EN SALUD PARA BRINDAR UNA ATNECION OPORTUNA.7

REALIZAR CANALIZACION Y AOENDAMIENTO 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 FAMILlAS.8

REALIZAR LAS CORRESPONDIENTES DERIVACIONES A LOS PROFESIONALES DE EBEH POR PARTE DE LAS PROMOTORAS QUE INDICA l-A GU1A OPERATIVA DO MANERA OPORTUNA PARA REALIZAR SU SEGL'IMIENTO A 
LA IDENTIFICACION DE RIESGO EN SALUD.9

ENTREOA DE CUENTA DE COBRO DEL MES DE DEL 2024, SEGUN CRONOGRAMA DISPUESTO POR TOCNICOS ADMINISTRATIVOS ADJUKTAKDO SOPORTES DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.10

V. INFORMACION DE A FORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPF.RADOR: [No. DF. PLANI1.LA: 1071083602 SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO VALOR PAGADOENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: FAMISANAR 09/04/2025 S 178.000
PENSION: PROTECCION 09/04/2025 S 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 09/04/2025 S 34,700
OTRO MORA 09/04/2025 S 700

TOTAL PAGADO $ 441.200
VI. declaraciones del contratista

1. - Ouc dcsarmllc Ins aclividiidcs dcscriins en cl infomie nnexo. dentrn del periodo dc enhm.
2. - Ouc renliee cl pngn dc In Scguridud Six-inl domic cl 1BC sc ailculd snhrc cl 40% dc Ins ingresns amcclndns del mes anterior pagn dc! etial nnexo enpia simple, sin que en ningun ensn cl 1BC sea mennr a 1 SMMLV (dc scr cl primer pngo adjunln ccnificacinncs dc 
aliliacinn a EPS. ARL. Pension. RUT)
A- Oucadjunlo cvidcncia del enrgue en cl aplicativo SECOP dc In cucmn corrcspondicntc al mes ohjeto dc cohro .
4.- One auloriio los impucslos □ que cstoy nhligado a pagar. por ocasidn nl scnalndo conlnuo.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una dc las (ihligacinncs del coniraUQ

Anexar cvidcncias fotogrificas y/o documcnlalcs que soporten las actividades rcalizadas en cl periodo corrcspondicntc

~U2-e\/Q<=2C-f
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ 
CC: 1.013.585.526 
CEL 3115669618



a SUBHEDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N 

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

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

if Sccvtti? feted
f C«ntn)0tel51

DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 30/04/2025

1.013.585.526CC:
FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZNOMBRES Y APELUDOS:

1.013.585.526RUT (NIT):

CORREO ELECTRONIC©: TELfeFONO:pachafs@gmail.cQm 3115669618
BOGOTADIRECCION DOMICILIO: DC 48.1 SUR l 96 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdad del juramcnto quc, cn la dcclaraci6n de rcnta del ano gravabic 2024.

NO (omarc costos y deducciones (X)
SI (ornat e costos y deducciones ( )

La presente ccilificacion sc expide para cfectos de la rctcncion cn la fuente a tilulo del impucsto sobre la rcnta. de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del dcercto unico 1625 de 2016. modificados por los ailtculos 9 y I I del decrcto 2231 de dicicmbrc 22 de 2023 y la aplieacion de la rcnta exenta del 25% sobre 
opcracioncs quc ticnc quc ver con cl tratamiento tributario de los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informal'por parte de 
los contribuyentes si opiaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion S!( ) NO (X )

BANCOLOMB1ABANCO AL CUaL CONSIGNaR:

NOMBRK DEI. BANCO 
(APLICA CUANDO El. BANCO NO SE 

ENCUK.NTRE KN LA LISTA 
DRSPLF.GABI.K)

AHORROSTIPODE CUENTA: N°CUENTA: 662-728861-57

NTJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA aDICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y VEINTE 

(20) DIAS
PS 4699 2025N" DEL CONTRATO: 1 185N° CDP: N°. CRP:

TOTAL DHL CONTRATO TNCLUIDO 
ADICIONF.S:FECHA DETERMINACI6N 

CONTRATO:FECHA DF.1NICIO CONTRATO 10/02/2025 31/07/2025
S 14.320.905

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/04/2025 30/04/2025DEL AL

$ 2,539,936VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRaSY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MILNOVEC1ENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

-~fg-4VvUC-C-| ^

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

CC:
CEL:

i

I

mailto:pachafs@gmail.cQm


*•

SUBREI) INTEGRADA DE SER\nCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION

FOR MATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

r
CODIGO: AP-1A-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16I CparoOrlmftlsr

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

1.013.585.526NUMERO DOCUMENTO DE TDENTIDAD

I. TNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BTENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

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

$ 4.920.528VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR lOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AHirTONFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: $ 2.539.936$ 14.320.905

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N" CRP 
INICIAL:

5044 de 4 10735N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAS50 DEL CONTRATO 
INCLUVENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

SIMPLE1071083602N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD 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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MOD1FICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 1 11
TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:$ 9.400.377VALOR ADICIONADO I 185

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

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

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERJF1CA OVEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECT1VO.
CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOSITEM SI NO

f,EI contrato se cncuentra debidamenle leyalizado? X1

6EI contiatista autorizo que los impuestos que debe cancclar para la Icgalizacion del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

^Que el contiatista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
inl'orme anexo y cn el SECOP?3 X

t,Que el conlraiista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apoites al sislema de seyuridad social y de 
parafiscales, tal como exige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

iQuc adjunto evidencia del cargue cn cl aplicativo secop dc la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. para el 
pago correspondiente al pcriodo del 01/04/2025 30/04/2025al

fr

NOMBlRE 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 PERlODO DE PAGO:

r
NOMBRE Y FIRM^ APOY&ptNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. EIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-04-09, 03:47:22 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla: 1071083602Numero Planilla:

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referenda pago (PIN): 8848454830

JPAGADO 09/04/2025

APORTANTE
FRANCY KATHERINE FONTECHA SANCHEZ
CC1013585526 Direccidn DG 48J SUR #1 - 96 INT 7 C ASA 18
INDEPENDIENTE Telefono 3115669618sa

UNICONATURAL Forma Presentacion
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.Departamento

Legal Identificacion
1 ARP ARL SURA

-
■%

:L APORTANTE •*>
del Afiliado Novedades Pensiones Salud *r.Riesgos Cajas Parafiscales Total

ISISotentt cs<SS> isi§?lil8SSSiil§l(os y Nombres IBC Aporto
Pension

IBC IBCAport*
Salud

Aporte
Rleegos

IBC Aportc
Caja SENA ICBF

ESAP
Minlsterio

Admlnislmdors Admlnlslradora Tarlfa Admlnlstradora Total1111 Pension Salud Riesgos Caja

kTHERINE
SANCHEZ 59 00 0 30 30 30 0 $1,423,500 $227,800 S 1.423.S00 S 178.000 S 1.423.500 S 34.700 i(230201) PROTECCION $0 $0 SO SO SO SO S 440.500(EPS017) FAMISANAR EPS 2.436 (NIN-CC) NINGUNA CCF

i; 2

i
(Incopacldados, 

Licenclas, Saldos 
a Favor) EPS

Incapa
ARP

cidadcs SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
Min EducacibnIBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslbn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

S 1.423.500 S 1.423.500 $0 S 227.800 S 178.000 S 34.700 SO SO $0 $0 $0 SO $700SO S 440.500 S 441.200

ovicio 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 - [MSs que F6cil, SIMPLE!

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

\



' 4

jHola, francy katherine fontecha sanchez!
Gracias por utilizar ios servicios de NEQUI y PSE. los 

siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada O 

CDS: 1400042313
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcion: Pago PSE. Ref:8848454830-202503-487336. 
idTrans:487336
Valor de la Transaccion: $ 441.200 
Fecha de Transaccion: 09/04/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad
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