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a SUBRGD1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO-GESTION decontrataciOn
FORMATO INFORME DE EJFXUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTAClON 

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

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

SMI
Y CMnOrianlit

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-.S.E Y
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO /

NtlMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 1.023.002.849

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. FECHA 1NICIO CONTRATOPS 4848 2024 3/09/2024 /
PLAZO 

INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S DOS (2) MESES V VE1NTINUEVE (29) DIAS7.670345

/
VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERTIFICARj S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES: S 7.670.545 2.413.205

j N*CRP:/ 41300 y' | N°CDP; 3057N° DE INFORME: 2

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . 
INCLDIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

XUNIDAD FUNOONAL EJECLOON DE ACTIVIDADESt 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: . LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
i H.MOblFICAClONES CONTRACTUALES

DE MODIFICACIONES DEL "
CONTRATO: TIPO DE 

MODIFICACI6N adici6nes PRORROGAS (NUMERO)N/A (NUMERO)
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
adiciOnCDP DE LA ADIC]6N:VALOR ADICIONADO S :

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LA ADIC16N:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICI6N:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADlClON:S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICltiN:CDPDELA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADlCldN:CDP DELA AD1CI6N:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADtCl6N:CDP DE LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
AD1CI6N:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S

DO:

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADJClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDPDELA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICI6N:CDP DE LA ADICibN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

AD1CI6N:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICldN:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO $
DO:

III. POLIZAS

^PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N® DE P0L(ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PpLIZA FECHA DE APROBAC16N:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
' (Deben ser coherentes con las obligadones gpeclfiois del contntto rcaliaidts durante d mes) ITEM

Para cl mcs dc octubre se da cumplimiento al desfirroilo de occiooes pedsgogicas para pro-cnci6n dc cofermodades tnmsmisiblcs con lemas dc ira,craJtcpaptilLvncnmgitis4&r&mpi6n,nibcola1psrotiditis.1

Bi din 7 dc octubrc no tu>T> copncilscidn sobre la Icy 1620 do 2013 ooovivcDcia eaoolar2

Para cl mcs dc octuhre sc da cumplimiento al desarrollo dc accicncs pedagogical para promoci6a dc cflilos dc vida sahidable como mis movimientos seguros en cl colcpo.soy oansicnic dc los movimientos dc mi cucrpo^uta 
dc aocidentes cn cl cokgio.cstiKiiantes con cnracteristicag pmenthns de aocidentes escolares,prcparaci6n y consumo de alimentos saludables^noncjo de despenlietos y rediduos cn casa, oonsumo de aguoybebtdas baj 
cakinns.amsumo nesponsablc de alimentos,controlo lo que veo^ne moviliro cn tipos dc vios^nc protejo cn moto.vamos a jugar, frecucocta cardiaca y respiratoria durante la octividnd fistca,el cuerpo humano tma maqtrina 
factnanlc.

asen3

Para d mcs dc octubn: sc da cumplimiento a las actividades dc ccpillatAn y dia muodial dc la alimcntaci6n4
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Para el mes de octubre sc rcaliza apoyo con docentes,estudiantes,administrativos en el simulacraS

Para el mes de octubre sc rcaliza apoyo a la atencidn de 20 estudiantcs en casos de primer responiente6

Para el mes de octubre se realizaron 85 octi\idades.7

Para el mes de octubre se rcaliza reporte diario en el Educitio de 85 actividades dcsarrollodas, y sc carga en el drive las evidencias fotograiicas,plan dc trabajo y las planillas de Gmia cargndas el 318

Para el mes de octubre se partkipo en fortalecimientos de capacidades del 7 al 11 en el colegio integrada la candelaria sedc a9

10 Se rcaliza entrega en institucion educativa informe dc las actividades cuontitativas y cualitativas del mes dc septiembre que se entrega d dia 2 dc Octubre y a su vez se rcaliza la claborocion del informc del mes dc octubre.

11

12

13

14

15
/

16

17

18

19

20

\ l>rORM\CiOM)F M’Oims \ SFC.I R1l>\f)SOCf\l
OPFRAPOR fNo 111 II \NII I \ SIMPLE1067229345

ENTIDAD VALOR PAGAbOFECHA DEPAGOCONCEPTO PEL PAGO
SALUDi- ' COMPENSAR 10/10/2024 $ 208.000:Sjr:

PENSION COLFONPOS 10/10/2024 S 162.500 J

JK1V s(,Os L MM W MIS POS1TIVA 10/10/2024 S 31.700
COMPENSAR 10/10/2024 S 26.000APORTES A C A3 A : yS-IZH’W)KIIM l*A(iUK)

\F PK I ARM IONFSPH( ()MJ{\llS| A

1Quc dcsarrollc las actividades dcscritas cn cl informc ancxo, dentro del periodo dc cobro.
2.* Quc realied el pago dc la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% dc los ingresos cancciados del mes 
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo secop dc la cucnta corrcspondicnte al mes objeto de cobro ... 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al senalado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

Ml AM NOS
(Cuandoscrcqmeracomounadclasobligacioncs del coirtrato) iW$-

■

- - Ancxar cvidcncias fotogrdficas\/o documcntalcs quc soporten las actividades rcalizadas cn cl periodo corrcspondicnte|

PiiWa gvVeprr|va 2.
NOMBRE Y F1RMA PEL CONTRATISTA: ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO 
CC:1.023.002.849 
CEL: 3224505483

v



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

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

C6DIGO: AP-IA-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

CwtroOrtateEil
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENC1AMIENTO: 31 /10/2024
1.023.002.849CCsNOMBRES Y APELLIDOS: ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO

RUT (NIT):
CORREO ELECTRbNICO: TELfeFONO:aleiavareasl98@hotmaII.com 3224505483

BOGOTADIRECC16N DOM I Cl LI O: KM8 VIA SAN JUAN DE SUMAPAZ VEREDA EL DESTINO CIUDAD;
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6o de renta del afio gravable 2024.

NO tomard costos y deducciones (X)

nSI tomar6 costos y deducciones
La prescnte certificacibn se expide para efectos de la retenci6n cn la fiiente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.fry

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6n 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por parte de 
ios contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO (X)SI()

BANCO ACRARIOBANCO AL CUAL CONS1GNAR;
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE1

J | 4^)89-00-05683-3TIPODE CUENTAs AHORROS N° CUENTA:

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

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

VEINTJNUEVE (29) DIAS
N° DEL CONTRATO: 41300PS 4848 2024 N° CDP: 3057 N°. RP:

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:7.670^4530/11/2024FECHA DE INI CIO CONTRATO 3/09/2024

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE ALPERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.413.205

DOS M1LLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOC1ENTOS CINCO PESOS M/CTE

NOMBRE: ERIKA ALEUANDRA VARGAS ZAMftRANC
CC 1.023.002.849 
CEL 3224505483

mailto:aleiavareasl98@hotmaII.com


!■ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 ' 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SoMfelM

f CnnOonnLiL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANONOMBRE DEL CONTRATISTA

NIJMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.023.002.849
I. IN FORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTl6N 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 4S48 2024 3/09/2024No.
7.670.545$VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:7.670.545 S 2.413.205S

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL: 30572 de 2 41300N° PACO/N0 DE INFORME:

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

SIMPLEN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067229345 OPERA DOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO EN SALUDPROCESO 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 009CRADQ 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRpRROGA):N® DE MODIFICACION: PRPRROGA( )ADIClON ( )N°( )
TIEMPO

PRORROGADO:
CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADIC16N (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
APIC16N:

RPDE LA 
ADICI6N (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDE LA 
ADIC16N

CDP DE LA 
APICI6N: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICI6N (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICldN (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICldN (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICldN (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICldN (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDE LA 
ADICldN

CDP DE LA 
ADICldN: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DELA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICldN: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICldN: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICldN:

RPDE LA 
ADICldN: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
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M. rouzAS (Si AFUCXf

;PACT6 POUZAS EW SUCONTRATO? T SI NO X
N° PE POLIZA: NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA PE LA POUZA ACTO ADMINISTRATE^ PE

IV. VERTFICACION DE ACTIV1DADES DESARROLLABAS
SEl^RIFfCA VUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTn'TDADES ASrGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO TSEAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPEcrn'O.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REOUISnOS SI NO;EIcontrato se encuentra dcbidamente legal izado?1 X
^E1 contratista oulorizo que los inipuestos quo dcbe oancclar para la legalizaoidn del mcncionado controto le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del inforrae de ejecuci6n de nctividadcs?2 X

iQss s! ssntrstisls ErsKBti satistjctoriammie ta SbiiS58lones ssstrasSials (s?. pueden f cr Ysrifisastes SR
el infonnc ancxo y en cl SECOP?
i.Quc el contratisia da oumplimtento a sus obligaciones frcnle a los aportea fll sistema de seguridad social y de
parafiscatcs. tal oomo cxicc el artfculo 50 de la Lev 789 de 2002? 

3 X

4 X

4Qjic adjunto eyidcncio del carguc en el aplicativo scoop .de la cncnta jeorrespondiente al racs .olyeJo de .cobro?5 X

Temendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el curaplimiento dc las obligaciones paotadas con el contratista, para el pago corrcspondiente al 
periododel 01-10-2024 AL31-10-2024 S

t
'i\yo

NQMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05nSMA DE QIJTF.N CONVAMDA M. CUMPUMTF.NTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE V FI 
NINI JOHANN,

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
REDONDO GIRALDO 

PERFIL:UDEB^CONVBNIO 6591670/2024 SEP___________



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOUOAOA

I: PLANILLA INDEF€NDIENTCSFecha craacWn raporte: 2024-10-10,08:34:32 AM Tlpo Ptanlltei: Num6ro PlanUta: 1067229345

Pariodo Cotteactdn: septtembre de 2024 Periodo Sorvlclo: ;s€ptiembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8824193497

jPAGAOO 10/10/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
Documanto CC10230Q2849 DirecelOn KM a #0 - 0 VIA SAN JUAN OE SUMAPAZ

INDEPENDIENTETipo de Empress Teiefono 3143171824
Tlpo Persona NATURAL 0NICOForma Prosontacidn
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Idendflcacidn
Total Afltiados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
Palos del Afiliado Novedades Penslones Salud Rlesgos Calas Paraflscales Total

Tlpo
Cdfemii Qctuma

me A«Mte ©C
sm

BC Apert*
IQ*eo*e

Apert*
9ERA

Apert* ESAP ApertsAAnHSttadDCSm ToWPvoMSn RMgee C4» IC8F

ERIKA AlCMMDttA VAROAS 
ZMffiRANO

CC1023D02949 ss 00 0 C3iaci)ca.Fo*crae t Laeaooo <ao&ooo tuauBo S1S2J» Si.305. ax$rcox) oourGNssfl sat.no ttjaxaoc so3A» (CCF2*) COUPEMSAR cap s»eoa so S428JOOto • 0
IH.TOTALES

tncRpAdttMtM SUBTOT.
IWTERES

MORA

'ALSM
SESOE

TOTAL 
IKTERE9E8 
DC MORA

AportM
8SAP

AportM
MfnEduCMtOrt

(BCPontMn IBCSahid tBCRl**®** IBCC^ac AportW P«n»Wn AportnSMud Aportw Riwgo* AportMCOjM Ap<rtM8*na Aportu IC8F UcanoiM, SMdoa 
■ F«VOi)EP8

ARP TOTAL FINAL

S 1^00.000 $1^00.000 S 13DOIB0 5I^OOiMO $206,000 $16^500 *31700 S2HOOC SO *0 SO so So so S 428700 SO *428700

’  ' Pdgina 16e

Unoat de Servtefo FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - CeD: 602 5540577-Modall'm: 604 51466® - Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagonr. 605 6945444 - Porofn: 606 3402582 - SarranquRia: 605 3618850 • Rcsto del Pals: 018000 971 971 - {Mis quo Fdcfl SIMPLE! wAutos de knprtmir, asegdrese que too realmenta n tee carlo. Protoger ot modio emblentt esta tn msettras manos.

*
t

a*
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SUBREO INTEGRADA...

Aumenlar cl contrastcajSSS&aesssrt-

Ira Buscar...MenuContratos Proveedores Mis procesosBusqueda Procesos

Eseritorio —* Morn) ^ Admmistracl6n de contratos VOT COHtrdtO

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1

mostrar detalles

J *Flujos de aprobaci6n 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacidn general Documento del contrato cargado

,2 Condiciones
Evaluar proveedor Imprimir ModificarVolver < >

3 Bienes y servlcios
Ejecucidn del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pages
6 Informatidn presupuestal

Id de pago NOunero defactura Fecha de emlsidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapag7 Ejecucldn del Contrato

No existen resultados quo cumplan con los criterios de busqueda especificados
6 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Balance de pages y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

Valor anticlpo: 0,00 COP 0%

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

0,00 COP 0%Valor facturado:

ndiente de pago: 0,00 COP 0%

Valor pagado: 0,00 COP 0%

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

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

nte de ejecucidn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucion del contrato

6n Nombre del archfvo Cargado por

024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4848 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4848 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

I CargarnuevoBorrar

Evaluar proveedor ! Imprimir Modificar < >

Ayuda | Espaftol (Colombia) v | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopone Lures a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

