L~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E -
[T Dl APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sg,‘,’;?g’,;.';" paLad
B séncmgisseitna st FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA, 50340916
W Citmoseneist DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO .~
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ' : ] 1.023.002.849
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
(OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4848 2024 FECHA INICIO CONTRATO ] 0912024+
i < | PLAZO '
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . | § 7.670.545 | INICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO |,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s 7.670.545 A CERTIFICAR: ]S rewdaes
N° DE INFORME: 2 / [ v cre: 30, | NcOR: 3087 7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .- /
PLAZO TOTAL DEL CONTR DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL chucréN DE ACI‘lVIDADES . . 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /
NOMBRE DEL sun«:nvrsom : o LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
: o © 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES _ ]
e D, MODIFICACIONES DEL TIPO DE —
hseholly . s NIA D AL1ON ADICIONES | (NUMERO) _PRORROGAS . (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - {cDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cop DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
) ADICION: O;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ . |cop bE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: pO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
_BQ:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |copDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRp DEA PRORROGA
ICION: vy
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |coP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: 2O
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: O,
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: pO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROCA
ADICION: DO
. _ . nLPoLEZAS v :
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?. s [ NO_ , X
N° DE POLIZA: | "' NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA : ] FECHA DE APROBACION:

1V. ACTIVIDADES REALI?ADAS EN EL PERIODO; DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con [as obligaciones especificas del tizad: durante el mes)
1 |Pura el mes de octubre se da limiento al d Hlo de seciones pedagogicas para ibn de d <con temas de ira,crahepaptiti ingiti ién,rubeola,p
2 |Bldis 7 de octubre 5o tuvo capacitacién sobre la ley 1620 do 2013 convivencia escolar
Para cl mes de octubre se da limicnto al & il dcaecimcs dagogi pm, i6 dccsulosdevndasaludahlecumomnmowmummsscgmoscnclw]cgmmyommmlcdclosmownumlosdcnncmmo,nns
de nocids cn ¢l cotegio,estudi con sth de mocid y de ali dudables mencio de icios y rediduos en casa, consumo de agua y bebides bajas en

celoring,consumo responsable de alimentos,controlo jo quc veo,me movilizo en tipos de vias;me protejo en moto,vamos a jugar, frecuencia cardisca yﬂsplmona durante le actividad fisica,el cuerpo humano una maquina

| facinante.

Para ¢l mes de octubre s da cumplimicnto a las activi de oepil y dis mundial de 1a alimentacion




§  |Paracl mes de octubre se realiza apoy dooents di inistrativos en el si

6 |Para ¢l mes de octubre s¢ realiza apoyo  la stencién de 20 estudiantcs en casos de primer résponiente

7 |Para el mes de octubre se realizaron 85 actividades.

8  |Para el mes de octubre s realiza reporte diario en el Educitio de 85 ncliﬁdndﬁ desarrolladas, y se carga en ¢l drive las evidencias fotograficas,plan de trabajo y Jas planillas de firma cargadas e] 31

9  {Para ¢l mes de octubre se participo en fortalecimientos de capacidades del 7 al 11 en el colegio integrada la candelaria sede a

10 * | Se realiza entrega en institucion edi

informe de las actividad itativas y cualitativas det mes de

que s entrega ¢l dia 2 de Qctubre y a su vez se realiza la claboracion del inf‘t‘:rmc del mes de octubre,

20

1067229345

COMPENSAR

COMPENSAR

1.- Que & en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

JSMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto ovidencia del carguc cn el aplicativo secop dc la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo Jos i
I

a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialade contrato.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
CC:1.023.002.849
CEL: 3224505483

10/10/2024

10/10/2024 s
COLFONDOS 107102024 s 162.500
POSITIVA 10/10/2024 s 31,708

s

§2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social doride el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia. s:mp)e sin que en ningun caso e IBC sea menor a 1

N o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IAFT-014

"- P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
% Sebwed gyl de Seios de Soked FORMATQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-1¢
B Gomtietss Y DE APOYO A LA GESTION ¢ -
Centro Orlento £S5,
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO Rufgrr)- 1023.002.849
CORREQ ELECTRONICO: . alejavargas198@hotmail.com TELEFONO: 3224505483
DIRECCION DOMICILIO: KMS8 VIA SAN JUAN DE SUMAPAZ VEREDA EL DESTINO CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X)
S1 tomaré costos y deducci - Q.
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del imp y sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.24.1.6y

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 Tributacion SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AGRARIO Ty

NOMBRE DEL BANCO . [ A

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA; | AHORROS N° CUENTA: T {4-089:00-05683-3
ENCUENTRE EN LA LISTA S BN Yo

| DESPLEGABLE)
‘ NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (ILTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

_ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4848 2024 N° CDP: 3057 N°, RP: 41300 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INIC1 .
< €10 CONTRATO 310912024 CONTRATO: : 3011172024 INCLUIDO ADICIONES:1.670.545
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 31/10/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL'PERIODO | 2.413.205
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOCIENTOS CINCO PESOS M/CTE

NOMBRE: ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMi NO
CC 1.023.002.849
CEL 3224505483



mailto:aleiavareasl98@hotmaII.com

'ﬁ Soaviids SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
) Sebee g Srvom e Stk

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
ke FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.002.849
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR
: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO
6591670/2024 SED
;::))NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4848 2024 l FECHA INICIO CONTRATO 3097024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s . 7.670.545 $ 2.413.208
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: )
o o . . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO /N° DE INFORME: 2de2 . INICIAL: 41300 DEL CO TO 3057
PLAZQO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067229345 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION INTEGRAL DE GESTION 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
1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: No( ) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION ( ) PRORROGA ()
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA -
Lo ¢ o s ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ALOR ADICION. -
VALO CIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ALOR ADICI -
VALO CIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS )
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR A D .
DICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC -
o 10NADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR AD AD .
ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
0 $ ADICION: ADICION: PRORROGADOQ: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA -
po § ADICION: ADICION: . PRORROGADO: (MESES ODIAS )
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! .
CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD -
NADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDPDELA RPDELA TIEMPO '
VALOR ADICIONADO -
ALO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)




1. POLYZAS (STAPLICA)
| iPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sI | NO X
N° DE POLIZA: . ] __NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO PE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TTEM CUMPLIMIENTO DY, REQUISITOS st NO
1 (El contrato se a debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que jos imp que debe lar para la legalizaoién del ionado contrato le sean
d dos del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 |6Que el contralista presentd sabstestonaments les obligasiones cpniraciuales, 103 CUAIes PUCIEn 86T VerTiondos e
¢l informe anexo v en el SECOP'I N
4 e e oontrah% da a sus oblig frente a los aportes al sistema de scguridad social y de| ,
parafiscales, tal oomo exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo seoop de 1 cuents correspondiente al mes objeto de cobro? X

periodo del 01-10-2024 AL 31-10-2024

Teniendo en cuenta o anterior y conforme a la elzmsuta/“l?orma de Pago, CERTIFICO el limi

de las obligaci 4o

4 5 P

con cl contratista, para ¢l pago correspondiente al

o ]

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE 1.AS

NdMBRF Y FIRMA DEL SUNERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05

s

OBLIGACIONES PARA EL PRESENT £ PERIODO DE PAGO:

T

NOMBRE Y APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NINI JOHANN DONDO GIRALDO
PERFIL:LIDER/CONVENIO 6591670/2024 SED




PAGOSIMPLE |  wroucuncon
CONSOUDADA
Facha creacién reporte: 2024-10-10, 08:34:32 AM  Tipo Planiita: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila: 1067229345
Parfodo Cotizaclén:  septiembre de 2024  Parlodo Serviclo: p de 2024 Raf; 1a pago (PIN): 8824183497
PAGADO 10/10/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IERIKA ALEJANDRA VARGAS ZAMBRANO
Documento ICC1 023002849 Direcei6n KM 8 #0 - 0 VIA SAN JUAN DE SUMAPAZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143171824
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  {UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal {dentificacion
Total Afitiados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensi Salud Rlesg Cajas ] Parafiscales Total
Hereontn | Apticey lomeres al&.ao.,“‘.'."';%5%!!&5%?%!35“’“3 hmemisgrs | o | Ao Adrderiors o | Bmw | v | e | ARe Aamieracorn A Il B B Bl ¥ B
ccm |ERR L CyaDRA VARGAS ) o $ 1200000 $208000}£E038) COMPENSAR ERS $1amom| $1823000 240 $1x0.000  $3t.700)cor2e) cowransaR 0 $ia0000  $26000 $9) T 10 #9) $428200
HL.TOTALES
i Aportas Aporias i sw]  TOYAL
1BC Pantitn 1BCSoud | IBCRiasgos | IBC Cefse Agories Pension | Aportes Smud | Apories Riesgos] Aportes Ceise | Aportse Sema | Aporias ICBF Coar i Educecion | Lcsncias, Sskice ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000] $13000000  $1300000]  §1.300.000) $ 206.000) $ 162.500) $ 31700 $ 26,000 s4 s s 80} $0 $0) § 428.200) $0|  $428.200
Paging 196 1
Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Modetlin: 604 5146669 - B 607 - € 605 - Poreira: 606 3402582 - Bamanquiia: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE! it Poder
de lo SIMPLE}
Antos do que s6a real . Protagoer of medio amblerite ests en nuostras manos. n~




Agencin Hatienst
dw Contratacién GOBLICE
Colombis Campra Eficientm

Busqueda ‘ Procesos I Contratos I Proveedores Mis procesos | Menu l Ira
Escritorio = Mony = Admunistracién de contratos — V@T contrato

AREA DE APROBACION

A
Aumentar el coptraste &” B

UTC -5 8:47:40 -
SUBRED INTEGRADA... v .

T ——— .
Buscar... Y

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprabacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacion general Documento del contrato cargado

Volver

Ejecucién del Contrato

.2 Condiciones

3 Bienes y servicios

Evaluar provesdor H Imprimir " Modificar " < IL:J

4 Documentas def Proveedor O Porcentaje O Recepcién de articulos

5 Documentos del contrata

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién det Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag
s Modificaciones del Contrato No existen que fan con fos criterios de bisq especificados
s R I
9 Incumplimientos
Balance de pagos y Balance de entregas
% del vator del contrato % del valor amortizado
Valor totaf contrato:  7.670.545,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% - o
Documento del contrato cargado ¢ de las entregas 0,00 COP 0% 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% -
iente de entrega:  7.670.545,00 COP 100% - k
jecucién del contrato
én Nombre del archivo Cargado por
024 CUENTA DE COBRO PS 4848 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
3RE 2024.pd! SEPTIEMBRE 2024.pdf
024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4848 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar  Detalle

2024.pdf

Cargar nuevo

Evaluar proveedor || imprimir || modifcar || < | > ] - '

018000-52-0808 www.

Ayuda | Espafol (Colombia) v

gov. Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,


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

