r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E DIGO: APIAFT-077
I ramde . B _ APOYQ—GESTION DE CONTRATACION S&sf&f IAFT
e el FORMATOINFORME B EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FRESTACION FECHA: 20246516 7
(et Oewe ESE. DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTION :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LENTRU ORIENTE ES.E_Y
JOHANA MILENA FAJARDO PINZON / pd
NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . ) o I 1.054.680.341
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
) LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDANTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
Z
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - ] psasco202 7 .- FECHA INICIO CONTRATO } 3/09/2024
PLAZO /
'VALORINICIAL DEL CONTRATO s k25 INICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO |,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 7670545 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A S 2585577 /
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR: .
N°DEINFORME: 2 | roe anBn | wecor 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS 2) MESES ¥ VEINTINUEVE (29) DIAS /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: - 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR; - B ] LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 7
. : 1L MODTFICACIONES CONTRACTUALES
N°* DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: N°() MODIFICACION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - {cor oELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
o ADICION: PO:
TIEMPO
VALOR ADICIGRADO s - {CoPDE LA ADRION: CRP DE LA . PRORROGA
AD!CION DO;
1 1 TIEMPQ
VALOR ADICIONADO $ - jCPP DE LA ADICION: CRPDELA | PRORROGA |
ADICION: pO:
1 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - {CoPDELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA ADIGION: - CRPIELA PRORROGA
| ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO | s +  1CDP DR LA ADICION: | CRPDELIA PRORROGA
ADICION: 20:
. | TIEMPO
VALOR-ADICIONADO s - |coP DELA ADICTON: - CRPDELA PRORROGA
| | ApiciOn: DoO:
i | | TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |corpELA ADXCION: CRr DT 1A PRORROGA |
ADICION: DO:
1 ] TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CRPDE £.A PRORROGA
ADICION: PO:
] 1 . TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |corDELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
, ADICION: DO:
d 4
. . 1 i TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - [coP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
| ADICTON: DO:
1 1 TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPpELA ADIGON: CRPDELA PRORROGA
| ADICION: 0;
L POLIZAS ’ L
1PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? R E st I NO X
N° DE POLIZA: T I | 7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: _ ABC
FECHA DE LA POLIZA 1 FECHA DE APROBACION:.
TEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERI)O CON EL OBJETO ¥ LAS OSLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben sor especificas ded o e},
1
Se da cumplimi Al Desarrolto de Acci pedagogicas para pr ton de enft dades Ti isibles con temas Infe pi ias agudas
2 |Eldia7 de octubre 2024 se tubo capacitacion 1a convivencia escolar sobre enfermedad: les,acoso Yaboral,situacion de como soluci conflicto y estrés,
’ se da cumplimiento de Acci pedagogicas para p ion de estilos de vida satidables como temas Actividad fisica ,Movilidad escolar ,Prevencion de
3 - . oAbl
LA para el mes de Octubre
. Para el mes de octubre se realiza Jomada de cepillaton donde se realizo a 169 estudiantes la forma correcta de un cepillado dental para disminuir enfermedades
Higiene oral.




5 lSepame[pam]nsmauos de comites de comité de riesgo y ol 3 dudable con trendas o dos por fas IED a d dx

{streatiza Apoyo para e mes de-octubre simlacro nscional condos estudiuntes debuchilleraty indieando ef despt - ysitho de ef dél colegio y s fealiza envio del

7 |apoyo ala atencion de 20 casos de primer respondiente para el mes de octubre

8 | se hace uso semanal 'y reporte en los aplicativos delab ienta pedagogica disp por {a SED en el mes de octubre cumplimiento de 85 actividades

9 |Se reatiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada en planilia de firmas y planilias Drive def convenio y entsoe de SED

10 |se realiza entrega enla intituci ducativa infs de jas actividades cuantitativas y cualitativas e} mes de octubre

11 |se participa en la reunion de capacitacion del 7 al 11 de octubre Fortalecimiento de Actividades en el colegio

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] | 9475157893 OPERADOR: | APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ] ~ ENTIDAD i FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: ] ‘COMPENSAR ‘ S04 s 162.500]
PENSION: — ] ] PORVENIR ‘ ononzzs Is 208.000
RIESCOS LABORALES: - SURA nw2s s 31.700).
OTRO COMPENSAR ] SO0 s 26.000
TOTAL PAGADG R 5428200

. V1. DECLARACIONES DEL CONTRAVISTA
1.- Que desamrollé las actividades descritas en ¢l informe mmexo, dentro ded periodo de cobro.
12.- Que reatict ¢l pago de 1s Seguridad Socia! donde e ibx: se catendo sobre el 40% de kos ingresos cmcetados del 1es anterior psgo dd ceat anexo copia simpfe, sin que en ningmn caso et IBC sea menora 1
SMMLV ( de ser ¢f primer pago adjunto ocrtificaciones de afiliacion & cps, ar, pension, mt) )
3- Que adjunto evidencia ded cargue en o aplicativo secop de ka cocnta commespondicnte 2t mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo bos impuestos a que estay obligado a pager, por ocxsion al seiialado contrato.

I rercndeO
([frodicmenofan

CC: 1.054.680.331 DE ‘Moniquira
[CEL: 3197093313

‘VH. ANEXO0S .
(Crando se reqriers como um de las obligacionts del contrato)
Yo" o yho Bocumentles queé S5poitEn 18 actividad s o o et Correapord




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
.”h APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgg;f&‘ APIAFT-014
WW"’W‘*W FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
*l—“—— Y DEAPOYOQ A LA GESTION -
DATOS DEL CONTRATISTA g j - .
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024 . : :
NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANA MILENA FAJARDO PINZON €C: 1054680341
RUT (NIT):
CORREQO ELECTRONICO: {ajardojohana250@email.com TELEFONO: 3197093313
DIRECCION DOMICILIO: carrern 46 # 75 - 59 sur CIUDAD: Bogotd .
Manificsto bajo 1a gravedad del juramento que, cn la declaracién de renta del ado gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X)
S1 tomaré costos y deduccioncs Q)
La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regi Simple De Trib i6n

RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré

Simple de Tributacié 1O ] NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
NOMBRE DEL BANCO .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: B LS
ENCUENTRE EN LA LISTA )
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS .
N° DEL CONTRATO: N° CDF: N°, RP: 41311 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y ) : )
VEINTINUEVE (29) DIAS . .
PS 4860 2024 3057
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : .
FECHA DE TERMINACION CONTRATO; :
FECHA DE INICIO CONTRATO 3/09/2024 CHA DI E C 0 COl 0 30/11/2024 INCLUIDO ADICIONES 7.670.545 . N ‘
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 3171072024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | §
OBJETO DE COBRO EN

(LET SY NUMEROS)

Dvﬁ Mﬂ..LOl\ES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
NO

BRE JOMANA MILENA FAJARDO PINZON
CC 1,054.680.341

CEL 3197093313

2885.577

AN

a—g




/ .
.- mr::«mksu

Contro Oriente ESE.

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

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANA MILENA FAJARDO PINZON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.054.680.341

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC[ON DE-

OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO |
- ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED o
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
PROFESIONALES No. PS 4860 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024 :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545,00
VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 7.670.545,00 ] $ 2.585.577,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
e A A
o o . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 INICIAL: 41311 DEL CONTRATO 30?7
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2 )MESES Y VIENTINUEVE(29)DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475157893 OPERADOR: APORTE EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED-DIRECCION DE GESTION DE 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 ()
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! =
0 CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 2
CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS)
o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ORI
VALOR ADICIONAD!
0 CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONA
LO CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONAD
0 CIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (MESES ODIAS)
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
o $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)..
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA .
CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS)
P CDP DE LA RP DE LA TIEMPO RN
VALOR ADICIONADO
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES O-DIAS\')
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONAD
0 CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES O;DIAb )
CDP DE LA RPDELA’ TIEMPO !
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)




P

1iL. POLIZAS (S APLICA)

2PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? | sI NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DOMM/ARAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM |

_ CUMPLIMIENTODEREQUISITOS . . =
?

NO.. .

1 gﬁlhbi{i}étose wentra debid. lepahizado?

ZEl contratista autorizd que los imp que debe !

2 sean descontados del valor a

para la legalizacién del mencionado contrato le
lar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

Que el contratista presenté satisf i las oblig;

tuales, los cuales pueden ser verificad

en el informe anexo v en el SECOP?

;Que el contratista da 1

a sus obhg;

ﬁmalosaponwélmstumdesegmdadsoclalyde
parafiscales, tal como exige el articalo 50 de la Ley 789 de 20027

5 :Que adj idencia del cargue en el aphi

secop e la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

W
X
X
X
X
X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a 12 clavsula "Forma de Pago,
cormrespondiente al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024)

CERTIFICO ¢ limi

to de las obligaciones pactad

con el contratista, para el pago

&\{ “&WVM~

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|DIRECTOR TECNICO

| NOMhRE Y FIRMA DEL SUI!ERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:
1GO 009 GRADO 05

(OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

%

NOMBRE Y FI APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NIN1 JOHA ARREDONDO GIRALDO
PERFIL:

LIDER CO NTO 6591670/2024
Y




]
) 3portes Resumen General de Pago
. enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
dentificacitn | dv fazon Social Clase Aportante Sucirsat Principat Chuded Tebdtono | Exomerac S @
CC 1054680041 FAMRDO PIION JOHAKA WILERA | ROSPENDINTE FRICPAL Yoo 559 DOGOTA-BOGOTA DE. T Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Cuve To Fecha a0
me00 200400 rsismms {sossrm [ am4rsaves | 20411045 | e wrviLLAS ] of - sasm0
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
] paramscales

$re2 500

Pagina1de2

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afifiados) 1,304 0o,
{ Contro de Tewmagec PRINCIIAL ( 1 Asiinder) S0 $0
Cucad: BOGKTA Depho: BOGUTA D.E. { 1 Al $1,300,000 $208,000 $1,200,080 $162,500 $1,%00,000 $26.000 $1,300,008 $31,700 6 $0
1 lajmx ymnm ]znn 1= 51.3%,000 smon| oo » ] =y sw2.50m! » S0 1T ) Stamam sm| 3 E) E)
Total Afiliados{ 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,500,000 Sz8.000 $1,308,000| $31,700 0 w0
2024/10/09 08:30 AM



Agencin Kathonil u 1ot ol saniras &fQB UTC -58:57:36 “
AR Eamra Enclea SUBRED INTEGRADA...

SV S

Proveedores Mis procesos I Mend I Ira : ‘Buscar...

Escritorio ~ Meny —~ Administeacion de contratos ~ V@I contrato

Contratos

Blasqueda , Procesos

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacitn 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Documento de! contrato cargado

2 Condiciones Evaluar proveedor " Imprimir H Modificar " < ” > I

3 Bienes y servicios

Ejecucién del Contrato e

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcién de articulos

§ Documentos del contrato
Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de fa factura Valor a pag

ltados que lan con los criterios de busq P

o No existen
8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos ' o S ) S ) S

Balance de pagos y Balance de entregas

% 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 ¢ de las entregas 0,00 COP 0% X
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
ndiente de pago: 0,00 COP 0% - -
Valor pagado: 0,00 COP 0% - -
ado def 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% - '

jecucion del contrato

én Nombre del archivo Cargado por
1024 CUENTA DE COBRO PS 4860 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle .
3RE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf :
024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4860 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar Detalle
2024.pdf .

Evaluar proveedor " Imprimir “ Modificar " < ]u

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www. gov. p Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


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

