SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

51,920,623

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD 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 CONVENIO 6591670/2024 SED

-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS48372024 |  FECHA INICIO CONTRATO 319120247
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | s 7,670,545 | INICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
7,671 154,
INCLUIDO ADICIONES: s 0545 | CERTIFICAR: S 2150647
N° DE INFORME: 2 / N° CRP: 41289 N° CDP: 057 _J
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
Vi
N e b o DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERADEMAYO =
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 038 GRADO 03
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
NUM
CONTRATO: NA MODIFICACION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coppELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop DELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: no:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop bE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: PO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coppE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
: ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ . |copDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |coppELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |copDELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
{11, POLIZAS
2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ 1) NO X
N° DE POLIZA 55 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA DOMMAAAA FECHA DE APROBACION: DBIMMAAAR

ITEM

{(Deben ser coherentes con las oblipaciones especificas del contrato realizadas durante et mes)

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODQ, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Se Adelanto acciones ped con la

para la ps

de enfe "

en la sede A (Cuidados con

Se scciones pedagdgicas pars la p

cstrategias y acciones de promocion de bicnestar.

de estilos de vida saludable de acuerdo con li

(al: ; s

actividad fisica,

escolar y SCgur) se i

Apoy6 en la campaha de cepillatén con cstudiantes de la IED




2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ef ibe s¢ calculo sobre ¢ 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago
SMMLV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Qu autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seitalado contrato.

del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sca menor a 1

4 | Acompanar cl comité de riesgo escolar evaluando el simulacro realizado ¢l 2 de octubre.
4
5 | Apoyd al comité de gestién del riesgo y emergencias escolares y o In brigoda escolar institucional en la ectunlizacion de los planes escolnres de gestion de riesgo emergencias ¥ cambio climético
6 | Actusr como apoyo de primer respondicnte en casos de eccidentes escolarcs con un total  cosos, se da curso o cada caso,
7 ISc hizo reporte dinrio de nctividades realizadas en ¢l colegio 20 de julio [ED
8  |Reporte en aplicativo de 1o b ienta pedogdgica disp por la SED
9  |{Entrege de informe mensual de 1ns lladas cn ¢l mes de scpticmbre, en ¢l marco del objeto contractunt, al colegio con a la secretaria de salud
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 1067199933 - 1067259011 - OPERADOR: I SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO - ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR _ w” 9/10/2024 ==~ S 162,500 -
PENSION: PORVENIR 9/10/2024 #~ 4 3 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA - 9/10/2024 - 11/10/2024” s 32,800 -
OTRO Cad
TOTAL PAGADO $ 403,300 -
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que di {1é las idad en ¢l informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

Vi1, ANEXOS
’\ (\n (Cuando se requiera como una de las obli del
1 A Anexar cvidenci araficas y/o d 103 que soporten las actividades realizadas en ¢ periodo correspondi

G

MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA
CC: 51920623|de Bogot

CEL: 3204870117




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

([ Jrittoiony VERSION: 6
Sobred Iegrady de Seniccs de Saed FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: i024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION :
Ceatro Griente ES.E
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: 31 /10/2024
& CC: 51.920.623
NOMBRES Y APELLIDOS: ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA
RUT (NIT): 519206231
" CORREO ELECTRONICO: eescarragapenuela@gmail.com TELEFONO: 3204870117
DIRECCION DOMICILIO: Cr 72 H bis A No 38A - 39 Sur CIUDAD: Bogota
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afto gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
St tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.1.6 y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S10 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
oo DRESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
) : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°, RP: 41289 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
’ VEINTINUEVE (29) DIAS
PS 4837 2024 3057 ]
VATOR TOTAL DEL CONTRATO .
FECHA DE TERMINACION INCLUIDO ADICIONES ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 3/09/2024 CONTRATO: 30/11/2024 $7.670.545
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 31/10/2024
VALOR A PAGAR
PONDIENTE ALRERIODO | § 2.154.647

__ DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
A}

(o)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51.920.623

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

P ROFESIONALES No. PS 48372024 | FECHA INICIO CONTRATO 310912024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 7.670.545

VALUR IUTAL VEL

CONTRATO INCLUIDO $ 7.670.545 ;’g;g;ga’g;‘;m‘g’; $ 2154647

N° PAGO / N° DE INFORME: (2 de2) T 41289 Dﬁggﬁ'ﬁ'}'& 3087

::*gfg&ﬁ;g?};zma s DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067199933 - 1067259011 |OPERADOR: SIMPLE

JPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

EN SALUD

CONVENIO 6591670-2024 SED - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
111, POLIZAS (SI APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA { DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS o | NO

1 ZE s S dohid Tegalizado? X

2 ¢(El contratista autoriz6 que los imp que debe lar para la legalizacion del do contrato lc sean X [
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? ’

3 (Que el contratista pi 6 satisfz las oblig: contr les, los cuales pueden ser verificad X
en el informe anexo y en el SECOP?

4 {Que el contratista da plimi a sus oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de| X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo-en cuenta lo anterior y conforme a la clausula " Forma de Pago,
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

117 : d
& F

de las

CERTIFICOQ el cumplimi

con el contratista, para cl ;;ago

"|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\'\ N .

N(JMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y JIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NINI JOHAA ARREDONDO GIRALDO

PERFIL:LIDER CONVENIO SED 6591670/2024




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIBNTES

PAGOSIMPLE |

Fochs creacion roporto: 2024-10-10, 04:15:34 AM  Tipo Planifta: Numéro Planilia:

1067199933

et

Periodo Cotizucién:  septiembre de 2024  Periodo Servicio:  septiembre de 2024 Reterencia pzgo (PIN): 8808027377
s PABETT S, we PAGADO 09/10/2024'EN HORARIOEXTENDIDO o b -y % 4
i. DATOS DEL APORTANTE . o , -
Razén Soclal +, -V .-, |[ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA ,
Documento .. -. . |CC51920623 ) Direccidn © . . ‘. [TRAS 2A 77 89INT 1 SUR
Tipo ds Empresa <, |INDEPENDIENTE Teléfono ' 12006617
Tipo Persona®* - |} ¥. TINATURAL Fotma Pre:emacnén' UNICO
Cludad * * § & 4 . IBOGOTAD.C. Oepanamento " tlBocoTaDC.
Represeiitante’Legal 1, - identificacién - .5
Totat Afiliadés " ¥, ~ . |1 » [ARP . IpOSIMVA DE SEGUROS -
Ii. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afilado : Salud _Riesgos . Caias _t Total
i | ettt R R N A T - e
ot St ‘F”% soos] trom]  os Jiesoend | sumolumeociaconcer 30 9 $ar
fILTOTALES _
s T i T 7 T ] Pacepacidedes; | mcapac SToTAL e ||, TOTAL , | -
Agores . | Goanctes; Sutdos | -, 1 | INTERESES " !
fFaar W 1 “sfeveqeres |’ oLl 'm,“ il By
$0 $ 0] $90] 50 $377.300] $1.000] $ 378 309!

Lineas da Sefvicio FonoSMPLE: Bogoth 601 4448834 - Cali: 602 5540577 - MedeRin: 604 $146669 « Bucaramangs: 647 6438000 - Cartagana: 605 CO45444 - Pervira; 606 3402532 - Barranqeiia: 503 3518650 . Resto de! Pals: 018000 971 574 - il que Ficl, SIMPLE!

Arges de imphmir, g quo sed v, Proteger e} madio ambionte esti en nuestras manos.

El Foder
delo Sttanie!



- ~v-
PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION i
e SR T .Y . . CONSOLIDADA . _ i -
Fecha creacién reporte: 2024-10-11, 01:04:36 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1067259011
Nro Planilla Corregida: 1067199933 Periodo Cotizacién:  septiembre de 2024  Periodo Servicio:  septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823579841
: " PAGADO 11/10/2024 )
1. DATQS DEL APORTANTE
Razén Social ~ |ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA )
Documento CC51920623 ) Direccién TRAS 2 A77 89 INT 1 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2006617
Tipo Persona NATURAL | Forma Presentaclén  |UNICO
[ Ciudad BOGOTA D.C. [Departamento . BOGOTA D.C.
Representante Legal [identificacion
Total Afiliados 1 I‘ARP POSITIVA DE SEGUROS
N _‘1
‘
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) i o
) Datos del Afiliade Novedades _._Pensiones Salud __ Riesgos Cajas Parafiscales Total ot
oC 81970823 m E o {x I ; 'y ] ] ‘ er . 20001 $19000000  § 28000/ EPSDIT) FAMSANAR EPS $130000] 3 182.500) o2 31300000] 5 0800} NNOC) MNGUNA CCF 39 $9| 30} $0 $0 3] $311.350 :
"“’”‘ﬂ._ 4%;:‘04\% n]| w [ Aet 111 - : dv % 1.300,000) . $ 200000 EP3017) FAMBANAR EPS Tiooooo] sramol 24w s10000] &3¢ 700}umocy sewoune oo “val 9] so] 5ol '_tu ’ ‘30 402200
1. TOTALES , - : R R
i o, . noortss pasie - okt IAvories Resgee| A . asens | aporns " Aportés Aportes ' s ;‘ . ARP YERESESDE | INTERESES | TOTALFINAL
1BC Perwidn BC Satud mcﬁhwo' BCCajas | Aportss Perién | Aportes Satud blumctum«qo- Aponncqu Apovkl&n. Aaonnw Esu' W Edacacibn %9‘;“ e NTERESE: .
50 $6 " 30 $0 £0 $0 $24.900 59 $90, 30 50 $9| 50 $0 $.24.900 § 100 $25.000
Pigina Tda1
Lineas da Sarvicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 $540577 - Madellin: 604 5146669 - a: 607 6438000 - Caitag 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618350 - Resto del Pais: 018000 971 871 - ;Mas que Ficil, SIMPLE! jEl Poder
. defo SIMPLE]
Antes de imiprimir, asegOrese que sea io. Proteger ¢l medio ambiente 514 en fuéstras Mmanos.
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Aumentar el contraste (9

UTC -58:41:27 § - .
[ SUBRED INTEGRADA... e
Easqueda lProcesos IContratos lProveedores Mis procesos IMenﬁ I Ira [Buscan., P <

£ gyt

Agensia Haglonst
de Comratadsn Eviblics
tombxia Campra Chiclertin

Eseritorlo = Meni = Admnistracién de contrates — Ver contrato

AREA DE APROBACION :"

La fase del proceso fue aprobada. ’ i.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES e

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES .

1 Informacién general Documento del contrato cargado
2 Condiciones Evaluar proveedor H Imprimir u Modificar " < " > ]
3 Bienes y servicios . . PR

Ejecucién del Contrato

4 Documentas del Proveedor QO Porcentaje O Recepcién de articulos .

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag

N . No existen
8 Madificaciones del Contrato

que plan con los criterios de busqueda especificad

L] B
9 Incumplimientos - )
Balance de pagos y Balance de entregas RRA
% del valor del contrato % del valor amortizado » )
Valor total contrato:  7.670.545,00 COP - - %
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Documento del contrato cargado ¢ do las entregas 0,00 COP o% i
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
ndiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% - ' -
ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0% . . ‘.
nte de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
ate de ejecucién:  7.670.545,00 COP 100% -
iente de entrega:  7.670.545,00 COP 100% - ' 1
jecucién del contrato
én Nombre del archivo Cargado por *
024 CUENTA DE COBRO PS 4837 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle T
3RE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf RN
024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2!’952383‘17f 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descergar  Detalle o .
P : .

Borrar || Cargar nuevo

Evaluar proveedor ” Imprimir “ Modificar H < " > ]

Ayuda | Espahol (Cotombia) v 018000-52-0808 www. i pra.gov. Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

