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SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N
FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACT! VIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACI6N 

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTldW

C6D1GO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16'I CMAOritnttEll

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
■4 ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51,920,623

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 3/9/2024^PS 4837 2024 FECHA INICIO CONTRATO

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7,670,545 DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIF1CAR:

S 7,670,545 S 2,154,647

| N° CRP:N° DE INFORME: | N° CDP:2 41289 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ^
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
MODIFICACI6NN/A adici6nes (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICI6N:

VALOR AD1CIONADO S CDP DE LA ADIClON:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIC16N:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICldN:S

DO:
TIEMPO

PRORROGA
CRP DE LA 
ADlCltiN:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICltiN:S

DO:
TIEMPO

PRORROGA
CRP DE LA 
ADIClON:

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA AD1CI6N:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICltiN:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA AD1CI6N:S

DO:
TIEMPO

PRORROGA
CRPDELA
AD1CI6N:

VALOR ADICIONADO CDPDELAADICltiN:s
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClON:

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADICI6N:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRPDELA
ADICldN:

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADICldN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICldN:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICldN:S

DO:
TIEMPO

PRORROGA
CRP DE LA 
ADICldN:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICldN:$
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICldN:

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADICldN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICldN:

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADICldN:
DO:

III. POLIZAS
^PACTd POL1ZAS EN SU CONTRATO?" ISI NO X

N° DE PdLIZA: M3 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA PdLIZA DD/MM/AAAA FECHA DEAPROBACldN: DD/MM/AAAA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcben scr coherentci con las obligaciones especificns del contrato realizadns dumnte el mes)

ITEM

1

ScAddanto acciones pcdag6gicas con la comunidad cducativa para la prevcncidn dc cnfcrmcdadcs tnwsmisiblcs cn la sedc A (Cuidados con enfennedodes rcspiretorias)

cstntegilH ^ ^ eStil°S ^ ”IUd#Me ^ aGWni0 0011 lineamicnlos (ol'mcniacidn snludablc, actividad fisico. accidenialidad cscolar y movilidnd segura) sc implcmenwron2

3 Apoy6 cn la campaflo dc cepillntdn con cstudiantcs de la IED



**
.•3

» ' *
>Acompafiar cl comild dc riesgo cscolar c\’a!uondo d simulacro rcalizado cl 2 dc octubre.4

4Apoj-6 .1 oonM dc gesidn del riesgo )• emergencias eseolmes y e l» brigade eseol.r instiiueioeal co la aelualia«;i4n de los planes cscolaies de geslidn de riesgo emergeneins y eambio elimilieo5

Acluar como opoj o dc primer respondicnlc en cases de occidcntcs cscolorcs con un total cosos. sc da cureo a cada caso.6

Sc hizo reporte diorio dc actividadcs realizodas cn cl colegio 20 dc julio IED7

Reporte en oplicativo de la herromientn pedagbgica dispuesta por la SED8

Entrego dc infonne mensuol de las actmdadcs dcsanolladns cn cl mes dc septiembre, cn el marco del objeto contractual, al coicgio con a la secrctnna de salud9

V. INFORMACION DE AFORTES a SEGUR1DAD SOCIAL
SIMPLEOPERADOR:1067199933 • 1067259011No. DE PLAN1LLA: VALOR PAGADOFECHA DE PAGO 

9/10/2024
ENT1DAD_______

FAM1SANAR ✓CONCEPTO DEL PAGO 162,500S
SALUD: 208,000S9/10/2024PORVENIR S’PENSION: 32,8009/10/2024 -11/10/2024^^ SPOS1TIVARIESGOS LABORALES:
OTRO $ 403,300TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

IQuo dcsarrolli las actividadcs dcscritas cn el informc ancxo, dentro del periodo de cobro.
2. * Quc rcalici cl pago dc la Scguridad Social donde el ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancclados del 
SMMLV (dc scr cl primer pago odjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3. Quc adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo secop dc la cuenta corrcspondiente al mes objeto dc cobro . 
4,. Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scftalado contrato.

ntcrior pago del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun caso cl IBC sea mcnor a Imes a

Vll.ANEXOS
(Cuando se requicra como una dc las obligacioncs del contrato)

Anexar cvictaicias fotogrUficas y/o documcnalos quc soporten las actividadcs realigadas cn cl periodo correspondicnlc

ITISTA: ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELANOMreE Y FJRIHA DEL CONTI 
CC: 51920623lde Aogotd i
CEL: 3204870m



A SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlbN

CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024

51.920.623CC:ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELANOMBRES Y APELL1DOS: RUT (NIT): 51920623-1
TELfeFONO:CORREO ELECTRON ICO: eescarraeaoenuela@email.cofn 3204870117

DIRECCI6N DOMICILIO: Cr 72 H bis A No 38A - 39 Sur BogotaCIUDAD:
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaracidn de rentn del afto gravable 2024.

NO tomarl costos y deducciones (X)
11SI tomar6 costos y deducciones

La presente certification se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO(X)SI()

BANCO DE BOGOTA v:-BANCO AL CUAL CONS1CNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE1

>' i : * - ■ .

r 542M9463TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO JNCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VEINTINUEVE (29) DIA$

VALOR TOTAL DEL tONTRAYo
INCLUIDO AD1CIONES ADICIONES: 

57.670^45 -

;
N* DEL CONTRATO: N°. RP: 41289N° CDP:

PS 4837 2024 3057

FECHA DE TERM1NACI6N 
CONTRATO: 30/11/20243/09/2024FECHA DE INJC10 CONTRATO

01/10/2024- 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
IPONDIENTE AlfRERIODO 
JETO DE COBRO EN 
JTRASY NUMEROSX

2.154.647SCl

(1 DOS M1LLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTEr E T

noWrf. ELSA Mtej
Cg5]920623ic bLoIi 
CEL320487(HI7/

IZA F-SCARR/VlA PENUELA

t

I



,0, C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACi6n DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

bnuaitt 
1 CMnCWeMlSL
■■

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.920.623
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS ;

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
OBJETO DEL CONTRATO: : .

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024PS 4837 2024

7.670.545SVALOR INICIAL DEL CONTRATO
v AiAm 1 UiAL utiLt VALOR DE HONORARIOS 

PERfODO A CERTIFICAR: 2.154.6477.670.545 $$CONTRATO INCLUIDO
a nTr*ifvmrg.

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL: 3057(2 de 2) 41289N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

SIMPLE1067199933 - 1067259011 OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL:

CONVENIO 6591670-2024 SED - DIRECClbN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD

v *
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
U. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

III. POLIZAS (SI APLICA)
2PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI

XXNOMBRE DE LA ASEGURADORA:N0 PEPOLIZA: XX
XXA CTO ADMINISTRATIVO DEFECHA PE LA POLIZA' DD/MM/AAAA

IV. VERIFICACIQN DE ACTIVIDADES PESARRQLLAPAS

SE VER1F1CA OUE OUE HA CUMPUDO CON IAS ACTIVIDADES ASICNABAS DURANTE EL MES O PERIODO lABORADO Y SEAPRUBBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

NOCUMPL1MIENTO DE REOUISITOS SIITEM
/.El contrato se cncuentra debidamente legalizado? X1

i,El contratista autorizd que los impuestos que debe cancclar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividades? X2

iQue el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verifkados
en el informe anexo v en el SECOP?__________ ^
l,Quc el 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 Lev 789 de 2002?

X3

X4

i,Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop 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 (01/10/2024) AL (31/10/2024)

'i
NqMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y /IRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINIJOHAJJA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL:LIDER CONVENIO SED 6591670/2024___________

I

t-
I

)
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✓- \PAGOSIMPLE | tAUTOUQUlOACKON 
CONSOUOAOA

I: PLANILLA INOEPENDIBiTES

i
I

Foclu cre»cl6n reporto: 2024-10-10,04:15a< AM Tipo PIsntBa: Num4ro Planllla: 1067199933

PerkxJo Collzactdn: MpOembre d* 2024 PaHodo Scrvicto: seplieffibfd do 2024 R«!#rcnci» psgo (PIN): 8608027377
t

Vi J
i

(. DATOS OB- APORTANTE
Razdn Social ',''y - , ELSA ESPERAN2A ESCARRAGA PENUELA

Dlrsccidn 'Oocunwntd TRAS2A 77 89INT1SURCC51920623
Tet6fonbTlpoda Emprasa •

Tlpo Persona ^ '
Ciudad ' 1 > ;• 4i .•

»INDEPENDENTS 2006617
Fofma PreaentaciOn1; UNICONATURAL
Dapartairterito •* 1 ;>BOGOTA 0.0 BOGOTA O.C.
ktanttflcaclOh - , ,vRepraaenttnta'Lagal < '
AR P ’Total Aniiadoa / ?, ^' . POSITIVA DE SEGUROS1 ■ ,

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafjscatesPensiones Salug_ ____

' '.ter
CaiasNovedadesPalos del Aflllado Riesgos

(Mi■ic' _ »c <wr«*MMw *• •A '•*.*

1377JOd
\

eUAtVtRMCA
f3C»W»AGAn*U<U ■3 * 30 so«« «« J0[aoCCSlCTWZS >0X « soMxaa 49C*.«00 tCratl7)PyUMA#«ARcn IiJ0O*» pWtOQMKCUHACCFm o SftJOOM C7j£Oi|PORvC>dR «142.C«M iiJK.oa

IILTOTALES
-•SSL"DCWOftA.

ik7*•
ApimWm^n

•v y ...
»«MMlCIRr > ^55*

tueroTAL 
•ffCMEtfCS 

' WORA
«N
ot

i' r- -meibtjm rdTALnuiu. TJ-'aasii.-: wceiiiiiitn *•CC4« Aporfii^dWtUR •. AHP. »\ i ‘1 •
$1,000 sare^oo* 577500s i.aooooo $208,000 $6,BOO $0 $0 $0 $0 $0Sl.Md.0M> ft.aoo.ooo $0 S 182500 $0 $0 >

---------------...----- ------ - -r ■•• ' •■ —............................- ..... ...................... ■ ■ ~ ............................ .. ■ —------------------ --------------- --- ■ “■'■■■ --------------- I'll |lll I I llll

Uwu S«rvick> FoneSIMPLE: Bogatf 601 44400M • Call: €02 5540577 - ftfotftflin: 604 S14060S * BuorMianO*: **7 M3M0O - Cariagana: 60S <045444 - Ptttlra: 606 3402582 - Bsrampifta: «»5 3618850 - Auto d«t Pat»: 016000 971 971 • 0M F6c8. SIMPLE! sQQgSJH '-.S
Arte» de imonmir. Ritgiife** quo m* malm*nte mrce**rb. ProtpQCr p! mod!o ambiontc etft on nuestr.is msnov

N'
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i *-PAGOSIMPLE | AUTOL1QUIDACION 
CONSpLIDADA

N: PLANtlXA CORRECCIONESFccha creacidn reporter 2024-10-11, 01:04:36 PM Tipo Planilla: 
Nro Planilla Corregida: 1067190933

Num£ro Planilla: 1067259011

Periodo Cotizacidn: septiembre de 2024 Periodo ServJcio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823579641

c

r jPAGADO 11/10/2024V? .' J

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ELSA ESPERANZA ESCARRAGA PENUELA
Oocumento Direccion TRAS 2 A 77 89 INT 1 SURCCS1920623
Tipo de Empresa INDEPENDlENTE Tclefono 2006617

Forma Presentacldn UNICOTfpo Persona NATURAL
OepartamentoCiudad BOGOTA D.C. BOGOTA O.C.
IdentificacidnRepresentante Legal
ARP POSITIVA DE SEGUROSTotal ACIiados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Cajas Parafiscales TotalSalud Riesgos tDatos del Afiliado Novedades Pensiones

Si S3 we csapAfOfW
SCKA

me ■ ■ meme TatalTarCai mOum»m Catuim

ELSA E5PCRAHZA 
ESCAWtAGA PEAUBLA

on joonjDOJMO 0.522 »0 to to to sos seooo sottuno SUM (M>*CC)«WWACCFS ICL9Q0CCS 1920523 00 0 S 30 30 0 suoaeM (EPSOin FAMSANAR E3>S99 p3tOOl)POnVENtR ,1
r 3Sl^DUMElba esperawa 1

EaCAHRAOAPEWUOA KMX to soso to to so111 TOOSM2JB0 SUM 000ccsmMza c slxgmo SS0UM Z430 (M>SCC)MNCUWCCF9» X (EP3017)FAfc»SA#MR en(230301) PORVf*#R

1IILTOTALES
sueroTAL
WTERESES

MOftA

SIN
OE

TOTAL
INTERESES
OEMORA

. - (HtcspocWodw, 
Lle*ndu, SaMo* 

• Favor) EPS

IneSpacWadM 
ARPAportas

ESAP
Aportas

Mh)Edueaci6n'Aportaa Parv16fi TOTAL FINALWC RJaagoa AporteaScn* AportM IC8F..IBC PonaWft ncsorod (OCCaJaa Aportas Salud Aportas C^mAportas Rtasoos

SO S 24.900 5 100 S2S.000SO SO so S 24.900 SO SO $0 SO SOSOSO so so

mUnaas de Servlcto FonpSIMPtE: Bogota 6014446634 - CaH: €02 SS40S77 • Madefltn: 604 S146669 - eucarsmanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - BarranquRla: 60S 3616950 - Resto del Pate: 018000 971 971 - jMAs qua Fieii, SIMPLE!

Antes de Imprimir, nsegCirese que sea reafmehfc necesario. Protegee c! medio ambtehte estd en nuestras mahos.
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Suscar...Menu IraMis procesosContratos ProveedoresBusqueda Procesos
O > “t- '.!,v '

- Ver contratoEscritorlo —* MenCi Admmfstraddn de contratos

Area de aprobaciGn

La fase del proceso fue aprobada. i*

Flujos de aprobacibn 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobad6n 2
! .

MOSTRAR DETALLES

1 Informacibn general Document© del contrato cargado

2 Condiciones Imprimlr ModificarEvaluar proveedor < >Volver

3 Bienes y servicios
Eiecuci6n del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Receptidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
6 Informaddn presupuestal

Fecha de emlsidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagId de pago Numero de factura
7 EJecucldn del Contrato

No existen resultados quo cumplan con /os criterios de bCisqueda especificados
8 Modificaciones del Contrato

i
9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado
A

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

0,00 COP 0%Valor anticipo:

Documento del contrato cargado
0,00 COP 0%rde las entregas

Valor facturado: 0,00 COP 0%

0,00 COP 0%ndiente de pago:

0,00 COP 0%Valor pagado:

ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%

0%0,00 COP 0%nte de amortizar:

nte de ejecucidn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100% i

ijecucion del contrato

6n Nombre del archive Cargado por

024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4837 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEM8RE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

Comprador Detalle024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4837 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Descargar

Cargar nuevoBorrar

Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Ayuda | Espaftol (Colombia) vj 016000*82«0608 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

