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0, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CEST10N DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LUZ HELENA CARDENAS CARREftO

NClMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.291.272

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:

FECHA INICIO CONTRATOPS 4868 2024 4/09/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 
1NICIAL DEL 
CONTRATO

DOS (2) MESES Y VE1NTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:

S 7.670.545 2.585.577

| N CRP: | N° CDP:2 3057N® DE INFORME: 41354

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNI DAD FUNCIONAL EJECUCJ6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIKICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1F1CACI6N

ADlClGNES (NUMERO)PRORROGAS(NUMERO)N/A

T1EMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LAADICiGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
T1EMPO

CRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN: PRORROGAVALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPOCRP DE LA 

ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO PRORROGAS
DO:

TIEMPO
CRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO PRORROGAS

DO:
TIEMPO

CRP DE LA 
ADIClGN:CDPDELA ADIClGN:VALOR ADICIONADO PRORROGAS

DO:
TIEMPO

CRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO PRORROGAS

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClGN:CDPDELA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGA
CRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO $

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClGN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPOCRP DE LA 

ADIClGN:CDPDELA ADIClGN:VALOR ADICIONADO S PRORROGA
DO:

III. POLIZAS

^PACTG POL1ZAS EN SU CONTRATO? I SI NO X
n°dep6liza NOMBRE DE LA ASEGURADORA::
FECHA DE LA P6LIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECiDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes con Ins oblignciones esptclficas del contrato rcfllizndas durante el mes)

ITEM

1

Sc da cumplimicnlo al dcsarrolio 4c Accioncs pcdag6gicas pfirn prcvenci6n dc cnfcrmcdades trnnsmisihles con (etnas: hepatitis, gnstrocnlcritis, meningitis, snmmpion, rubeola para cl mes dc Qctuhrc,

sc asiste n cnpicitacion sobre OCE, sobre prevencion acoso laboral, Icycs resoluctones, consqjtos basicos, ruins para reporter, y lincas Uc atcnciAn.2

Sc da cumplimiento al desairollo dc Accioncs pcdag6gicas para promocibn dc cstilos dc vida saludablcs con lanes: Mis movimientos seguros cn cl colegio, soy consicnte dc los movimientos dc mi cucrpo, ruin dc 
occidcnlcs cn e! colegio, estudiantes con carectcristicas prc\,entivas, prncticas seguras cn eclividadesdeporlivas, rccrcalivas y culturalcs, prepacioncs y consumes dc nlimcntos nludablc, consume dc agua y bchidns bajns 
cncalorias, manejo dc dcspcrdiciosy residues cn casa, consume rcsponsablc dc nlimcnlos, controlo lo que vco, me mo\*ilizo cn tipos dc \1as'comportamientos y riesgos cn la via* dcscubramo cspacios seguros ai In 
%ia. me protejo cn mole, explore las posibilidades dc mi cucrpo, vamos jugar, frccucncin cardiacn y respiratorin cn la oclividad fisica, cuidar la postura corpora: bicnctor y satud, cl cucrpo humano unn maquina 
facinantc, para cl mes dc octubrc.

3

Para el mes dc octubrc sc realize npoj'o cn cl ccpillaion y la jomndn dc nlimcnlos saludablcs.4



/
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Sc piuticipa en cl simulacro dc cvacuacion cstnblecido a nivcl nacional, sc rcalizn Dcompaflnmicnto pnra cl diligcnciamicnto de In plotafoimo del 1D10IZR. Sc pnrticipo cn los cspocios dc rcunioncs del cquipo dc 
GESTION DE R1ESGO convocodos por In 1ED a demando.5

Apoyo n In lencion de 10 cnsosdc primer respondientes para el mes dc Octubrc6

Cumpltmicnto dc 85 actividadcs para el men de octubrc7

Se rcalizn reporte diario dc las octindodes desarrolladas en cl Edusitio con una canlidnd de 85 actividadcs, lievando consigo planilla dc firmas de actividadcs, enrgue de evidcncias en cl Drive del convenio. cxpucsto en 
cl plan dc trnbajo mensuni.8

Entrcga a la instituciAn educative informe de las actividadcs cuantitativas y cunlitnljvas del mes de Octubrc, tambien sc realize la entrega del informe c! din 2 dc octubrc al rector de la 1 JI.D9

Sc participa cn la rcuniAn dc fortalccimicnto dc capacidadcs dc la DirccciAn dc Bicncstar, cn cl eolegio Intcgrcdo La Candelaria Scdc A entre los dias 7 al 11 dc Octubrc.10

V. 1NFORMAC16N DE APORTES a SEGUR1DAD SOCIALI OPERADOR: |No. DE PLANILLA: 1066695991 SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENT1DAD FECHA DE PAGO VALOR PACADO
SALLP: SANITAS 9/10/2024 S 162.500
PENSION: COLPENSIONES 9/10/2024 S 208.000
R1ESGOS LABORALES: SURA 9/10/2024 S 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO S 402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

iQue dcsarrollA las actividadcs dcscritas cn cl informe oncxo, dentro del periodo dc cobro.
2.- Que rcalicd cl pago dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl 1BC sea 
mcnor a 1 SMMLV (dc scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, art, pension, nit)
3* Que adjunto cvidencia del cargue en cl aplicativo scoop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasiAn al seftalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una dc las obligaciones del contrato)

Anexar evidcncias fotogrtficas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs rcalizadas cn el periodo corrcspondicntc

LUZ HELENA CARDENAS CARRENO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.291.272 
CEL: 3242885473
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SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATACldN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PR£$TACl6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

C6D1GO: AP-IA-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENC1AM1ENT0: 31 /10/2024

32.291.272CC:LUZ HELENA CARDENAS CARRE^ONOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT);
TELfeFONO:CORREO ELECTRONICO: lu2helenacardenasO6@cmall.com 3242883473

DIRECadN DOM1C1LIO: callc49sur4 Iq 07 cstc BogotACIUDAD;
Manlflcsto bajo la graveriad del juramento que, en la declaracton de reota dd aflo gravable 2024.

(X)NO tomari cost os y dcduccioncs
SI tomarc costos y dcduccioncs 11

La presente certificacion se expideparaefectos de laretencibn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo l,2.4.l.6y

Regimen Simple De TributaciAn : RESOLUCI6N 00I6S ARTICULO 12 Por la cual se debt informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por e! impuesto unificado bajo el RAgimen Simple de Tributacidn SK) NO (X)

BANCO DE BOGOTABANCO AL CUAL CONS1GNAR: XT
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

nESPl.ECABLE)

AHORROS N° CUENTA:TIPODE CUENTA:

NfrviERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA 0LT1MA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO).

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VEINTINUEVE (29) DIAS
N°.RP: 41334N* DEL CONTRATO: N° CDP:

3057PS 4868 2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES 7.670^45.00FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO: 30/11/2024FECHA DE INIC10 CONTRATO 4/09/2024

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUM EROS)

2585^77S

;DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QU1NIENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

NOMBRE: LUZ HELENA CARDENAS CARREflO 
CC: 52291272 
CEL: 3242885473

. ;

mailto:lu2helenacardenasO6@cmall.com
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A C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClGN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONCwtroOrtmttLSl

t

:;
< •

t '.;CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 1 . * '
LUZ HELANA CARDENAS CARRElNONOMBRE DEL CONTRATISTA

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.291.272
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 
DE GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
OBJETO DEL CONTRATO:

ICONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

FECHA INICIO CONTRATO 4/09/2024PS 4868 2024

7.670.545,00$VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

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

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N0CRP
INICIAL:N° PAGO / N° DE INFORME: (2 de 2) 305741354

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLLYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

SIMPLE1066695991N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

N0 DE MODIFICACION: I N~ I TIPODEMODIFICACIONIADICION-PRORROGA): | ADICION M I PRORROGA ( )
HI. POLIZAS (SI APLICA)

^PACTp POL1ZAS EN SU CONTRATO? | Xsi NO
N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUEOVEHA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA '
EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO
/.El contrato se encuentra debidamente leRalizado?1 X
^El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le 
scan descontados del valor a cancelar conto consta en la declaracidn del infomte de ejecucidn de actlvidades?2 X

iQuc el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriflcados3 Xen d infomie anexo y en el SECOP?
cQue el contratista oa cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de4 Xparafiscales. tal conto exiae el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago 
coirespondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

<

NOMBRE Y FIRMA DEL S JPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y (A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: *
NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
PERFIL: LjuER DEL CONVENIO SED 6591670/2024 SED

1

I
i
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; PAGOSIMPLE | :
AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTHSFecha creacibn reporte: 2024-10-09,01:04:30 PM Tipo Planilla: Numbro Planilla: 1066695991

Perlodo Cotizacibn: septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8810289126

JPAGADO 09/10/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social LUZ HELENA CARDENAS CARRENO
DireccionDocumento CC52291272 CL 49A SUR #01 - 7 ESTE
TelefonoTipo de Empresa INDEPENDIENTE 3242885473
Forma PresentacionTipo Persona OnicoNATURAL

Ciudad DepartamentoBOGOTA D.C. BOGOTA D C.
Representante Legal Identificacibn
Total Afiliados ARP1 ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

ApdMosyMonbru TIPO SoMpo
CoMwtO

ec Aporte
PemhWi

»C Aport*
Salud

me ApOfM
W«»80*

IBC
CJ.

Aporte Aporte ESAP Aport*
Mkilvtado

Admtnkmdors AAnWttradofa AdmtnUtnkioniTartfeCotont* TotalMod ftiatge* K8F

LUZ HELENA CAR0ENAS
CARRENOCC 52291272 59 00 0 30 30 30 0 S 1.300.000 3208.000 S 1300.000 S 162.500(25-14) COLPENSIOtCS (EPS00S) EPS &AMTAS $1300.000 $31,700 $0 $0 $0 $02.436 (NtttCC) NINO UNA CCF $0 $0 $402200

VIll.TOTALES
(inotjMcMadec. 

UecndMv Saltfos 
* Fjvot) EPS

Ine«|>*c1d8des SUBTOTAL SIN 
iNTERESES OE 

MORA

TOTAL 
WTERESES 
OE MORA

Aporte*
ESAP

Aportes 
Mfn Educ»d6n

yIBC Pension tBCS^ud IBCmosgos IBC Ca]*s Apoitn P«n*l6fi Aporte»s*lutJ Aportcs Riesptn AportesCa}** ApoftosBena Aportes ICBF TOTAL FINALARP

S 1.300.000 S 1.300.000 $1,300,000 $0 $208,000 $ 162.500 $31,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402,200 $0 $402,200
‘ '•!

Pagma 1 de

Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Cali: 602 S540577 • Medellin: 604 5146669-Bucaramanga: 607 6438000-Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850-Resto del Pais: 018000 971 971 • (Masque Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Buscar...Menu IraMis procesosContratos Proveedores| Busqueda Procesos

- Ver contratoEscntorio MenCr -♦ A<Jrrnmstraci6n de contratos

Area oe aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobad6n 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobaci6n 2

MOSTRAR DETALLES

Documento del contrato cargado1 InformatiAn genera!

2 Condiciones ModificarImprimirEvaluar proveedorVolver ji
3 Bienes y servicios

Ejecucidn del Contrato
4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

.5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
5 Informadbn presupuestal

Valor total de la factura Valor a pagValor neto de la facturaFecha de emisidn Fecha de recepcidnId de pago Numero de factura
7 Ejecucidn del Contrato

No existen resultados quo cumptan con los enterics de busqueda especificados
S Moditicaciones del Contrato

v

9 Incumplinr.enios

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

0%0,00 COPValor antielpo:

Documento del contrato cargado o%0,00 COPr de las entregas

0%0,00 COPValor facturado:

0,00 COP 0%ndiente de pago:

0,00 COP 0%Valor pagado:

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

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

nte de ejecucldn: 7.670.545,00 COP 
iente de entrega: 7.670.545,00 COP

100%

100%

ijecucion del contrato

Cargado porNombre del archivo6n

Descargar DetalleCompradorPS 4868 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

DetalleDescargarComprador'PS 4868 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE

|j Cargar nuevoBorrar

r ModificarImprimirEvaluar proveedor < >

018000-52-0808 www.colombiacotnpra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.Ayuda ^Espoftol (Colombia) vj

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

