
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO:  AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7 
FECHA:  2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-10-2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY MARCELA CANTOR NOCUA CC: 1030658773

CORREO ELECTRÓNICO: INGMARCELACANTOR@GMAIL.COM TELÉFONO: 3508645862

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 14A 12 08 CIUDAD: BOGOTA

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: TIPO DE CUENTA: CORRIENTE N° CUENTA:

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nº DEL CONTRATO: PS 7349 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE

COBRO
$  3.383.080

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/03 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 2025/10/31

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2025/10/06 AL 2025/10/30

JENNY MARCELA CANTOR NOCUA

PS_7349_2025_487173_______________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JENNY MARCELA CANTOR NOCUA

CC: 1030658773

CEL: 3508645862



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO  INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: 
AP-IA-FT-077
VERSIÓN: 2
FECHA:  2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JENNY MARCELA CANTOR NOCUA

CON C.C N° 1.030.658.773

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCI?N DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E. - RESOLUCI?N 1499 26-08-2024 EBS DE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCI?N SOCIAL

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

PS 7349 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/03

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 3.624.923 No. HORAS EJECUTADAS 166

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES: 

$ 3.624.923
VALOR DE HONORARIOS

PERÍODO A CERTIFICAR:
$ 3.383.080

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: HOSPITAL SANTA CLARA

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDONOMBRE DEL SUPERVISOR:

ITEM
II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones específicas del contrato realizadas durante el mes)

SE REALIZO LA APROPIACIÓN CONCEPTUAL DE CADA UNO DE LOS LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE
RESOLUCION 1499/2024 PARA LLEVAR A CABO LA IMPLEMENTACIÓN DE LOS EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD

1

SE GARANTIZA LA PARTICIPACIÓN EN LAS DIFERENTES CAPACITACIONES PARA LA APROPIACIÓN Y MANEJO DE LOS
APLICATIVOS DIGITALES, CON SISTEMAS DE GESTIÓN TERRITORIAL PARA APS , GTAPS Y DINÁMICA, LINEAMIENTOS
SECRETARIA DE SALUD.

2

SE PARTICIPA EN LA CAPACITACION CONVOCADA EN SEDE DIANA TURBAY Y COLEGIO LA MERCED EN DONDE SE DA A
CONOCER LA RESOLUCION 3280 DE 2018, Y EL PROGRAMA MAS BIENESTAR.

3

SE REALIZA LA DEBIDA ENTREGA DE LOS SOPORTES DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y
PROGRAMADAS PARA EL PRESENTE MES.

4

SE GARANTIZA LA PARTICIPACIÓN EN LAS DIFERENTES CAPACITACIONES DE CADA UNO DE LOS LINEAMIENTOS Y
NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LLEVAR A CABO LA IMPLEMENTACIÓN DE LOS EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD, GTAPS,
DINÁMICA, ENTRE OTRAS

5

SE PARTICIPA EN TODAS LAS CAPACITACIONES CONVOCADAS EN EL AUDITORIO JORGE RESTREPO, Y EN REUNION CON
OTROS PERFILES PARA DEFINIR ACTIVIDADES

6

SE REALIZÓ ENTREGA DE LOS FORMATOS DE ACTA EN DONDE SE DEJA CONSIGNADA LA APROPIACIÓN CONCEPTUAL DE
LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD, DESDE
EL COMPONENTE DE SALUD AMBIENTAL.

7

SE PARTICIPA EN LAS DIFERENTES CAPACITACIONES LLEVADAS A CABO EN EL HOSPITAL SANTA CLARA Y MESAS
CONVOCADA POR LOS EQUIPOS TERRITORIALES DE SALUD

8

SE REALIZA ENTREGA DE CADA UNA DE LAS ACTAS DE APROPIACIÓN Y PARTICIPACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DURANTE
EL PERIODO

9

SE REALIZA ENTREGA Y EL DILIGENCIAMIEBTO DE CADA UNA DE LAS ACTAS DE APROPIACIÓN Y PARTICIPACIÓN DE LAS
ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO Y SE LLEVA A CABO LA ELABORACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DEL LINEAMIENTO
TÉCNICO VIVIENDA SALUDABLE PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES EN TERRENO DE LOS EQUIPOS BÁSICOS EN
SALUD

10

SE REALIZÓ EL ENVÍO DE LOS SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ACTAS
SE REALIZÓ EL ENVÍO DE LOS SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ACTAS

11

SE REALIZÓ LA PARTICIPACIÓN EN CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO12
SE DILIGENCIA LA INFORMACIÓN DE LA CARACTERIZACIÓN SOCIOAMBIENTAL EN EL APLICATIVO GTAPS DIARIAMENTE
A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCIÓN,
TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORÍA, VISITAS A USUARIOS PRIORIZADOS EN
PROBLEMATICAS AMBIENTALES

13

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS EN MEDIO FÍSICO O MAGNÉTICO EN LOS TIEMPOS QUE SE
ESTABLEZCAN.

14

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO



1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado?  X 

2

¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de

actividades?

 X 

3
¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?
 X 

4
¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y

de parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?
 X 

5
¿Que adjunto evidencia del cargue  en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

cobro?
 X 

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  (2025-10-06) AL (2025-10-30)

IV. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° OPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR $     0

PENSIÓN: PORVENIR $     0

RIESGOS LABORALES: SURA $     0

OTRO

TOTAL PAGADO $     0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del  mes  anterior pago del cual anexo copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue  en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el período correspondiente

JENNY MARCELA CANTOR NOCUA

PS_7349_2025_487173_______________________________________
JENNY MARCELA CANTOR NOCUA

CC: 1030658773

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

PS_7349_2025_487173_______________________________________
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO



JENNY MARCELA CANTOR NOCUA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.030.658.773, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Octubre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



ARL

Medellin, 18 de octubre de 2025

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JENNY MARCELA CANTOR NOCUA con documento de identidad C1030658773, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT
N900959051.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo

Código

C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2025-10
-05

3000-12
-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN 
MES

PRINCIPAL 
BOGOTA DC

0000000
001

3 2.436
EN 
COBERTUR
A
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga  607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com
Línea de conciliación ARL 3103157562
Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414




