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r SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTE E&E 
ATOYO-CESTION DECONTRATAClON

FORMATOTNFORME DE FJECliad.V DK ACltVIDADES DEE CONTRA TO DE FHESTACldN 
DE SERVICIOS Y DE APOYO A EA CESTI<>N

CODICO: AE-IA-fT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 202*«>-I«

■Ml
1 CMlfttaMUL" "

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED ETTECRADA DE SERVICIOS DE SAEUD/TENTRO ORIENTE E^.E V
JORANA Mil .ENA FAJARDO PINZON /I /NfolERO DE DOCUMENTO DE IDENTtDAlh 1.054.680.341

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROUAR ACTJVIDADES EN 
LA DiRECCION DE GESTJ6n INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDTNTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED XOBJETO DEL CONTRATO:

✓
7CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4860 2024 FECHA INICTO CONTRATO 3/09/2024

•J9S1S
PLAZO

INIOALDEL
CONTRATO

VALORINIC1AL DEL CONTRATO DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASS 7J6

{ VALOR DE HONOftARIOS PERiODO A 
' CERTinCAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 7^670345

s'
S 3057 S',N*CRP:N° DE INFORME: N°CDP:41311

7PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
TNCLU1DO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) Df AS

/
UN1DAD FUNOONAL EJECLa6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

7NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IL MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODlFlCAClbNES DFX
CONTRATO:

TIPODE
modificaqOn ADiadNES (NUMERO)N® ( ) (NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADIClON:CDP DE LA ADICt6N:VA1X5R AStCf ONADO s
DO:

TIEMPO
raORROGACRPDELA

ADIClON:VALOR ADiaONADO COP DE LA ADtClON:S
DO:

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADiadN:CDP DE LA ADICtON:VALOR AD1CIONADO $
DO:

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADIC16N:CDP DE LA ADiadPhVALOR ADiaONADO S
DO;

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADICtdN:CDP DE-LA ADIClON:VALOR ADiaONADO ■S
DO:

TIEMPO
PROSROCACRPDELA

ADiaON:VALOR ADiaONADO CDP DE LA ADiadN:$
DO:

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADiadN:VALOR-ADiaONADO CDP DE LA ADICldN:S
DO:

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADiadN:Valor ADiaONADO CDP DE LA ADiadN:S
DO:

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADiadN:CDP DE LA ADiadN:VALOR ADICIONADO S
DO;

TIEMPO
FRORROGACRPDELA

ADiadN:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADiadN:S

DO:
TIEMPO

FRORROGACRPDELA
ADiadN:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADiadN:

DO;
TIEMPO

FRORROGACRPDELA
ADiadN:

VALOR ADiCiONADO CDPDE LA ADiadN:S
DO:

HLPOLIZAS
jPACTd POUZAS EN SU CONTRATO? E XSI NO

N°DE PdLIZA: 123 ABCNOMBRE DE LA ASECURAPORA:
FECHA DE LA PdLIZA FECHA DE APROBAadN:

IV. ACltVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBUGAOONES ESTABLEODAS EN EL CONTRATO 
<Dtf>ca acr<o>>c»tmKa.ccp t««t>Rjt»ctoaes nqptcglos del cootfita reafeadm mt*) ..ITEM

I

Se da cumplimiento At Desarrolto de Acetones pedagogicas para prevencion de enfermedades Transmtsibles con tcmas Infeed ernes fespiratorias.agudas

Eldia? deoctubre2024setobocapadtacionJaconvivencia cscolv sobreenfermedades menlaleSySKOsolabora),shxjacionde comosolucionarconflictoyestres,2

se da cumplimiento de Acciones pedagogicas para prmnodon de esdlos de vida saludables como tetnas Actividad fisica ^ovil'tdad escolar J’revencion de 
accidenlcs ,Altm«Ttacin Saludable para d mes de Octubre3

Para el mes de octubre se real iza Jornada de cepillaton donde se redizo a 169 estodiantes la forma correct* deun ceplllado dental para disminuir enfermedades 
Higicne oral.4

4.

\



*
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%
4

Se particip* en ks espados dc comites deaynrtfderie^aygtimertacjoosrfQ<Mrfe con tkcdas tsootoes convocBdos par lasIED a demands.S

sereaitza Apoyo pam ei mes de«ctii>re snmrfBcro nsctond eonlos esttaftwuesdebacWSereto indieando d deapfaeoMitenlo y^tw de enCucatro dd cde^oysc fealizaenvio del
6

apoyo ala atencion de 20 oasos de primer respondiente para el mes dc odubre7

se hace uso semanal y reporte en los aplicativos de la benamlenta pedagogics dispuesta pw la SED en e( mes de octubre cumplimiento de 85 actividades8

Se realiza reporte diario de las acth/idades desarrolladas en c*da sede y jomada en plamfia de firmas y plamllss Drive dd convenio y cnlaoe de SED9

sc realiza entrega cola inthucion educativa ioforme de las actividades cuanlrtativas y cualitalivas el mes dc octubrcJO

se participa cn la reunion dc capachacion del 7 al 11 de octubre Portalecimiento de Actividades en el eolegioll

V> iyFORM Acids OR APORTES A SECTRJPAP SOCTALI operadorTTNo. DE PLAN1LLA: 947S1S7893 APORTE EN UTNEA
CONCEPTO DEL PAGO ENHDAD FECBA DE PAGO VALOR PAGADO
SALITD: COMPENSAR 0/2024 S 162^00
PENSION: PORVENIR 9/10/2024 $ 208.000
RIKSCOS LABORALES: SURA 9/10/2024 S 31.700
OTRO COMPENSAR 9/10/2024 S 26.000

TOTALPAGADO S428J00
VI. DECLARAClONES DELCONTRATISTA

L-QoedesarrolU las actividades dcscritas end ■nformc nnero, <fct*n>dd periododccobru.
2.-QuereaHcCdpagodetaSegoridadSocialdondeelibcsecaladoaobFeel40%dclosinlawsCiMrtn’k>sdd mes aDtermrtK^ddcaatxnexocopiasmpie.mBqaeenniogencasoct]BCseamcnora 1 
SMMLV (de ser d primer pago adjunto ocrtificKiones dc afiltackn a cps, art. pension, rot)
3- Qne adjunto evidencia dd cargne cn d aplkath'o sccop de la coafta contspondtepie tl mes objeto dc cobro.
4.- Qoc eotorizo k« iropaesfos aqor esttn-obtig»doap«g«r, poroasion ri scndartocontmTo.

Vli. ANEXOS
(CnandosereqnmmcomounadclasobligadoHCsddootgmo)

Aacjorr cvidencas fijtogrtTi«s y'h dodawrilaie^ «jbc soportett las aoUvidades rediiadu en d periodd cone^bodkaC:. IfrfrrprcfcP
l ^HANA HLENA'fAJARDO PH^N 
NnOMBRE V FIRMA DEL CONTRATISTA: 

CC: 1.0S4.680JM 1 DE Moniqofra 
CEL: 3197093313



A SUBRED 1NTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClfiN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC|6n DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

CdDIGO: AP-1A-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

femrtASM

'l CawoWeSIsI
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DEDILIGENCIAM1ENTO: 31/10/2024
CC: 1.034.680.341NOMBRES Y APELL1DOS: JOHANA MILENA FAJARDO PiNZON

RUT (NIT):
CORREO ELECTRtiNICO: TELfeFONO:falardolohana250iS)gmaH.com 3197093313
DIRECC16N DOM1C1HO: carrcrn 46 73 - 59 sur BogotiCIUDAD:

Manificsto bajo la gravertad del juramento que, to la declaration de reota del aflo gravable 2024.
NO (omarO costos y deduccioncs (X)

11SI lomarf costos y dcducciones
La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn cn la fuente a titulo del impuesto sobre la rente, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 For ta cual sedebe informal por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributact6n SK) NO(X)

BANCO AV VILLASBANCO AL CUAL CONS1CNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

N° CUENTA:TIPODE CUENTA: AHORROS

N0MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTJMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VEINTINUEVE (29) DIAS
41311N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°. RP:

PS 4860 2024 3057

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES 7.670^45FECHA DE TERM1NACI6N CONTRATO: 30/11/20243AI9/2024FECHA DE INICIO CONTRATO

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

VALOR A PACAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

pfe MltLONpS QU1N1ENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QU1N1ENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

\/
V

NO^ BRE JOHANA MILENA FAJARDO P1IYZON 
CC 1^054.680.341 
CEL 3197093313

\ /
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■ C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

ScbRd SeMdn SiU 
0 CNtfoOrtcntctlL

■■
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

JOHANA MILENA FAJARDO PINZONNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.054.680.341
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

: ;
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE 

GESTION 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 4860 2024

7.670.545.00$VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:7.670.545,00$ $ 2.585.577,00

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N-CRP
INICIAL:N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 305741311

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

9475157893 APORTE EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED-DIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN IDA D FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): PRORROGA( )N°( ) ADICION ( 1
TIEMPO

PRORROGADO
CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
AD1CI6NVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICION

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )

CDP DE LA 
APIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADIC16NVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIC16N:

TIEMPO
PRORROGADO

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

CDP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

RPDELA
ADICI6N (MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $

CDP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

RPDELA
AD1C16NVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )

CDP DE LA 
AD1CI6N:

RPDELA
ADICI6N

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)..

CDP DE LA 
APICI6N:

RPDELA
AD1CI6N

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)-

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADICI6N

TIEMPO
PRORROGADO (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICibN:

RP DE LA 
ADIClbN:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ (MESES O.DIAS )

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DELA 
ADICI6N:VALOR ADICIONADO (MESES O DIAS)$

< .
I.
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HI. POLIZAS (SI APL1CA)
^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XSI NO

N° DE PQLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATTVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACTMDADES ASIGNADAS DURANTE EL MESOPERIODO LA BORA DO YSEAPRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPUMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^E1 contrato se cncuentra debidamcnte iegatizado?1 X
^El contratista autorizo que los impuestos que debe caned ar para la legalizacibn del menrionado contrato le 
sean descontados del valor a cancdar como consta en la declaracion dd informe de ej ecu cion de actividades?2 X

^,Que el contratista presento satisfactoriamente las obligadooes contractuales, los coales pueden ser verifkados 
en el informe anexo y en d SECOP? ____________________
t,Que el contratista oa cumpliraiento a sus obhgaciones frente a los aportes a! sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exice d aiticulo 50 de la Lev 7S9 de 2002?

3 X

4 X

<,Quc adjunto evidencta del cargue en d aplicatxvo secop de la cuenta correspondiente a) mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y confbrme a la dansula ’’Form* de Pago, CERTIFICO d cumplimiento de las obligaciones pactadas con d contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024) nJ{ LX-J

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO COP1GO 009 CRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NIN! JOHANNfC ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL: jf
LIDER COSSvENIO 6591670/2024
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apqrtes
enlinsa Resumen General de Pago

OATOS GENERALE5 Da APORTANTE

Mentlflcaddn <Jv RizanSooU CbMAporunt* StKUoat Aindpat TcWfono ExoneradD SENA •
ICBF

CC I0S46K041 fAMRPO NNZON JOKMU M1DU tt)EPD«3EKTI pncRU. cart*6b65-W BOGOTA-SOCOTA 31*7093313 Mo
DATOS GgreWLES OE LA UQWDAgQN

Cbn«Rertodo T%>o Pedia P-o
Pemttn Sctud PtMtta PlaeOa Pa»» «MC6 Mas Mon Valor

202^0* 202409 7S1S7TO 0*75157893 i nBAnam XMiiom 6MCOAWVUAS 0 HHjao

OQUIDACIOW OCTAiUD* 0E APQRTES

_________ EMPLEADO
Mo. } Idcnrtficactin | ~

PENSION SALUD CCF fiCSGOS PARAF1SCALES

Codigo {Ptt) T CoSfo jofej j Aporw Codi|p ImbT Tec 4BCAporte «C CodigofOH nc Mas BC Aporte
Sucuisai: PRIMCIPAi. < 1 AftliJKtot} S’ JW.fXVJ 5259,v'Of/ S'fc2.wt'Si.lOOOW* SMOC.CrTO

St400«000CmTto 4« TrolM^M MIMC1MA (1 tm iln) $1^00,MO «1«23M St^OS^MO (AMM oi.aoMM 031,700 so So

Oudxh BOGOTA OepfeK SOGOTA OJE. (1 AfMos) 51^00,000 S20MM $1,300,010 $142^00 SlJOO.OOQ $».eoo $1^00,000 $31,700 $0 $0
jajlOSNMMt jTAMHOOXMWU ham J » SijRoao OSM 39 SMn^oo $N2dtB cm SURODD SijnjMm SnAoo $11,700*4-11 30 30 $0 $0

$1^00^00 S2B8A»0 $1,300^00Total Affliados(l) 51(2,500 $1,300,000 $20,000 $1400400 $31,700 $0 SO

Pagina 1 de 2 2024/10/09 08:30 AM
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SUBREDINTEGRAOA...

E398®3Aumentar cl contrastsc&SBS3Sabs^ :i>,r

\Bu$car...Busqueda Contratos Proveedores Mis procesosProcesos Menu Ira

EUcritorio MenO -* Admimstracten de contratos V6T COntfatO

Area de aprobaciPn

La fase del proceso fue aprobada.

Rujos de aprobaddn 1

...MOSTRAR DETALLES
4. •

Rujos de aprobaci6n 2

MOSTRAR DETALLES

1 lnformaci6n general Documento del contrato cargado

2 Condiciones
Imprimir jj ModificarVolver Evaluar proveedor < >

3 Bienes y servidos
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor
O Porcentaje O Recepddn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
6 lnformad6n presupuestal

Id de pago Numero de factura Fecha deemisidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapag7 Ejecucidn del Contrato

No existen resultados qua cumplan con los criterios de bCtsqueda especificados
8 Modificaciones del Contrato

i <

9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor de! contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

Valor antlclpo: 0,00 COP 0%
Documento del contrato cargado

r de las entregas 0,00 COP 0%

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%

nte de ejecucidn: 7.670.545,00 COP 100%

lente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucidn del contrato

6n Nombre del archlvo Cargado por

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE2024.pdf

PS 4860 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalte

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4860 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Imprimir | ModificarEvaluar proveedor < >

Ayuda I Espaftol (Colombia) v I 018000-62-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

