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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

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

SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO ~

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDFNTIDAD.

$2.450.705

OBJETO DEL CONTRATO:

"JPRESTAR 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 S|

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC,I_OS PROFESIONALES No.

. ] PS 4843 2024 /

FECHA INICIO CONTRATO . I 3/09/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

"PLAZO
| RiciaL pEL.
CONTRATO

s 7670545 DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS 4

INCLUIDO ADICIONES:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

LOR DE nowommos PERIODO A
s , 7.670.545 nmn CAR: v s 2.535.577’-

N° DE INFORME: 2 . N° CRP: ai29s /i N° CDP: 3057 7~
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
v Y
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
L Moommcnom:s CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACIONES DEL IR TIPODE - ; :
CONTRATO: : N/A MODIFICACION AD!CION_ES (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
“FIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: Da:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |{CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDPDE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: i
‘ CRP DE LA o
'VALOR ADICIONADO s - |cDPDE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: pO-
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: 0
TILMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: po;
CRPDE LA i
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: DA
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |coPbE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
o ¢ IILPOLIZAS - S
TPACTO poums N SUCONTRATO? L s NO B X
N° DE POLIZA: 123 _NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
rem L2 AcnvaDFs REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES FSTABLFCIDAS EN EL CONTRATO
1 s (Deben ser cotr caon las obligaciones especificas del contrato renfizadas durante ef mes)
1
Para cf mes de octubre se ¢ 1 des sobre dad: isibles tales como E.R.A, IRA i oan talleres en las sedes A BCy D

2 |Eldia 7 de octubre se realizo capacitacitacidn con Is oficina de convivencia escolar tratando temas ruta de accidentalidad | tipos de violencia escolar , protooolos de rutas de activacion

3 |Para cl mes dc octabre sc desarrollaron actividades de estilos de vida

de agua y bebidas bajas en encalorias

4 |Parn ¢l mes de octubre el dia 1 se reatizo campaiia cepillatdn y sc apoya la campaiia de alis

tudable (dia mundial de la obesidad) del 16 de Octubre.

5§ | Apoyoal simulacro distritnl de emergencins ¢l dia 2 de octubre y s¢ apoyo en ¢l diligenciamiento link IDIGER

6 |Apoyar comite de ricsgo los dias micreoles dande sc abordars temas de capacitacién a brigadistas. Sede D




1
’ EPAL H v, BT - - T

7 Endmdcoclubmscmlmnpoyoacnsosdcpnmermpondmc 3smdmnm . Lo PR C. .

— . ] e [ETREEY A el .
8 Scelabomuﬂmmedc wmdadcsmhmdnsmclmdcoanbm cl4dsoﬁubmscmhmmdcmfomﬁmlddmdcsqmcmbmdchO?A

T i) N R TR G ;
e ':(/.w“-,\_:.‘
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9/10/2024

_ 9/10/2024

i i.- Que 1i€ las acti en el informe anexo, dentrg del ‘periodo dé cobro. :
- {2.- Que realicé et pago dela Seguridad-Social donde el ibc-se calculo sobre el 40%. de los ingresos cancelados del mes - anterior pago del cual anexo copia smple, sin que en ningun caso el [BC sea mcmr al .
SMMLYV ( de ser ef primer pago adjunto certificaciones de aﬁhacton aeps, arl, pension, ru1) .. .
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aphumvo secop de la cuehta wmspondleme al'rites objcto de cobro . ’ . ,

4.- Que autorizo los nmpu&ctos a que estoy: obhgado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

|saNDRAMILENATASTAREORBUTRAGD *< " "¢ e T o e ‘ e
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: e :
(CC: 52,450,705 DE BOGOTA o I TR Lo
{CEL: 3202088201 . L e e L . . ot
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E | X
| e APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sg"’;f&. AP-IA-FT-014
Seed o de i de Sk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 3024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION ) : !
Centro Orleowe ESE.
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTOQ: 31 /10/2024
'NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO CC: 32:430.703
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: sanndy23@gmail.com TELEFONO: 3202058241
DIRECCION DOMICILIO: KR 9 F ESTE 21 28 SUR CIUDAD: BOGOTA
’ : Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del aito gravable 2024, )
NO tomaré costos y deducciones

X)
S1 tomaré costos y deducci
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta,

(@]
de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y .
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si op! por el imp ificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 10 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS
ENCUENTRE EN LA LISTA

N° CUENTA:
| DESPLEGABLE)

0008480167314

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. - . ‘ PLAZO DEL CONTRATQ INCLUIDAS'
* N* DEL CONTRATO: N° CDP: Ne. RP: 41295 PRORROGAS : DOS (2) MESES ¥
- - : . . . . VEINTINUEVE (29) DIAS .
P 4843 2024 3057
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 3/09/2024 CONTRATO: } 30/1112024 ‘ INCLUIDO ADICIONES § 7.670.545
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 31/10/2024
VALOR A PAGAR . .
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 2.585.577
OBJETO DE COBRO EN . .
(LETRASY NUMEROS)
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

andlu e\,

ISANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO
CC 52.450.705 de Bogota

CEL 320205824}



mailto:sanndv23@gmail.com

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ | provteiad PR APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B — FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA CASTANEDA BUITRAGO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.450.705
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: | DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E .S E CONVENIO 6591670/2024 SED E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.67_0.545

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 7.670.545

PS 4843 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024

VALOR DE HONORARIOS
PERIODO A CERTIFICAR:

ADICIONES:
N° PAGO / N° DE INFORME: (2de2) [ __N°CRP 41295 1 N°CDPINICIAL | 3057

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

$ 2.585.577

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9472774467 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

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

N° DE MODIFICACION: N° () TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()

CDPDE LA RP DE LA TIEMPO

 ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO S - (MESES O DIAS )

CDPDE LA RPDELA TIEMPO

VALOR ADICIONADO -
c $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:

(MESES O DIAS )

IIL. POLIZAS (SI APLICA)

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl [ ~o

N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

>

FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 1El se ~ debd legatizado? X -
2 LE1 contratista autorizd que los imp que debe tar para la legalizacion del ionad le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 {Que el ista p 6 satisfactori te las obligaci contr les, los cuales pueden ser verificados| X
en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 1Que el ja a sus obl frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige cI articulo 50 de la Lev 785 de 20027
s 1Que 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 ¢! plimi de las ot "‘, i pactadas con el ista, para el pago

cor di al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024)

P

o

BRE Y FIRMA DEL SUPE SOR:
LO ENZA BECERRA CAMARG
CARGO: "
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ar
L3

(RS-

NOMBRE Y FIR POYO TECNICO DEL SUPERVISOR: -
NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO o
PERFIL:

LIDER CONVENIO 6591670/2024

e



()

aportes Resumen General de Pago

enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackdn dv Razon Socta! Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exoncn'gF SENA @
TC 52450705 CASTAREDA BUITRAGO SANDRA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 36 ESTE 18-28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2077898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 202409 969497145 9472774467 t 2024/10/02 2024710709 { BANCO DAVIVIENDA 7 $404,400

RESUMEN DE PAGO

TCODIGO  HIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERTSE.

RIT 500 .5 MOKA SALDOS €

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 $208,000 T st,100 %0 $209,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 . $208,000 $1,100 $0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $31,700 $200 $0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) | 1 $162,500 $900 s0 $163,400
£PS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500 $900 $0 $163,400

TOTAIL $402,200 $2,700 K} $104,400
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SUBRED INTEGRADA...

E:Homepage
Aumenlar el gontraste

Busqueda I Procesos I Contratos I Proveedores Mis procesos l Ment | Ira Euscar.,.
Esciitorio = Ment ~ Admnistracién de contrates —~ Ver contrato

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Documento del contrato cargado

2 Condiciones )
: Evaluar proveedor " Imprimer Modificar l < I > I

3 Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato
4 D P .
ocumentos det Proveedor OF je OR

ncién de articul

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién def Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor neto de la factura Vafor total de la factura Valor a pag

No existen ltados que con los criterios de bisqueda especificados

8 Modificaciones de! Contrato
9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% det 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 0.00COP o% A
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% - N
iente de entrega:  7.670.545,00 COP 100% -

jecucion del contrato

on Nombre del archivo Cargado por

024 CUENTA DE COBRO PS 4843 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle

3RE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4843 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar  Detalle
2024.pdf

Evaluar proveedor Jll Imprimir H Modificar “ < H > I

Ayuda i Espafiol (Colombia) v I 018000-52-0808 www. i pra.gov. e Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,
alghadiniiingu EN



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

