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D SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 
FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CODICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2'
FECHA: 2024-09-16■HI

CmtiietoUL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
MARTHA LILIANA MUSOZ GRANADOS /

1.012.431.880NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

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 INIGO CONTRATO 4/09/2024PS 4872 2024CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

7.670.54^ DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO $
/ VALOR DE HONORARIOS PERfODO 

A CERTIF1CAR: 5
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

2.585.577/7.670.545S

| N° CRP: 41358 / | N°CDP; 3057 f'2N^DElNFORMEr

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS /

/UN1DAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 'NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUAL ES

N® DE MODIF1CACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn adioOnes (NUMERO)(NUMERO) PRORROGASN®( )

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

TIEMPOCRP DE LA 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON: PRORROGAVALOR ADICIONADO S

DO;
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADlCHiN:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

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

DO;
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClON:CDPDELA ADICibN:VALOR ADICIONADO S

DO;
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClON:CDP DE LA ADia6N:VALOR ADICIONADO S

DO;
TIEMPO

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

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADIGONADO S

DO:
TIEMPO

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

DO;
TIEMPOCRP DE LA 

ADiaON:CDP DE LA ADIClON: PRORROGAVALOR ADICIONADO $
DO;

TIEMPO
PRORROGACRP DE'LA 

ADIGON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADIGONADO S
DO;

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIGON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO;

HI. POLIZAS

T;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAG6N:FECHA DELA PflUZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGAGONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligacione* cspectficas del contrato redizadu durante cl mes)ITEM

I Se da cumplimiento A1 Desarrolio de Acciones pedagogicas para prevcncion de enfermedades Transmisibles con temas gastroenteritis viral,IRA,Hepatitis A 
parab el mes de octubre. .

E) dia 7 de octubre 2024 se tubo capacitacion la convivencia escolar sobre enfermedades mentales,acoso laboral.situacion de como solucionar conflicto y 
estrds. n-2

se da cumplimiento de Acciones pedagogicas para promociondeestilos de vida saludables como temas Actividad fisica .Movilidad escolar identificacion de 
vias, Prevcncion de accidentes mi casa un lugar seguro, Alimentacion Saludable manejo de desperdicios y residues en casa, para el mes de Octubre3

Para el mes de octubre se realiza Jornada de cepillaton 189 donde se realize estudiantes la forma correcta de un cepillado dental para disminuir enfermedades 
Higiene oral.4



»
},'' -

•si
se realiza Apoyp para el mes de octubre simulacro nacional con los estudiantes de bachillerato indicando el desplazamiento y sitio de encuentro del colegio y se realiza envi>s

apoyo ala atencion delOcasos de primer respondiente para el mes de octubre

se hace uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica dispuesta por la SED en el mes de octubre cumplimiento de 85 actividades

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada en planilla de (Irmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED8

se realiza entrega en la intitucion educativa informe de las actividades cuantitativas y cualitativas el mes de octubre9

separticipa en la reunion de capacitacion del 7 al 11 de octubre Fortalecimiento de Actividades en el colegio10

V. INFORMAClbN DE APORTES a SEGUR1DAD SOCIAL 
9474896913 'T OPERADOR: T APORTE EN L1NEA 'No. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO ENT1DAD FECHA DE PACO VALOR PAGADO ✓SALUD: 9/10/2024 'COMPENSAR S 162.500
PENSION: 9/10/2024 (PORVEN1R $ 208.000 /9/10/2024 /R1ESGOS LABORALES:^- SEGUROS BOLIVAR S 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 402,200
VI, PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desam>116 los actividades descritas en cl informe ancxo, dentro del periodo de cobra
2. - Que realied el pago de la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea 
mcnor a 1 SMMLV (dc scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto cvidcncia del cargue cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro.
4. - Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scftalado contrato.

Vll. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una dc las obligacioncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogrificas >7o documentalcs que soporten las actividades realizadas en cl periodo corrcspondicntc

lilin/Tfl Mun«o7.
MARTHA UUANA MUflOZ GRANADOS 
NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRATISTA: 
CC: 1.012.431.880 DE BOGOTA 
CEL: 3123217149
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,0, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 

Y DE APOYO A LA GESTlbN

C6DIGO: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA. 2024-09-16

SSrooSttiH
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DILIGENC1AMIENTO: 31 /10/2024
CC: 1.012.431.880

MARTHA LILIANA MUftOZ GRANADOSNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT);
TELEFONO:CORREO ELECTR6NIC0: MUNOZGRANAOOSMARTHALILIANA414giGMAlL.COM 3123217149

DIRECCI6N DOMIC1LIO: BogotACARRERA 86F # 55A-15SUR CIUDAD:
Manifiesto bajo la gravedad del jummepto que, to U declarncl6n de rent» del afio gntvable 2024.

NO tomarA costos y deducciones (X)

11SI tomart costos y deducciones
La presente certificaci6n se expide para efectos de la retention en la fuente a tftulo del impuesto sobre la rente, de confonnidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 Por ia cual se debe tnformar por parte 
dc los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO LOMB1ABANCO ALCUALCONS1GNAR:
NOMBREDEL BANCO 

(APLtCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCOENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE1

TIPO DE CUENTA: NeCUENTA: 1009535077?AHORROS

NClMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tjLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

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

VEINTINUEVE (29) DIAS
N* DEL CONTRATO: N® CDP: N®. RP: 41358

PS 4872 2024 3057

FECHA DE TERMINACldN 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES 7,670^4530/11/2024FECHA DE IN1CIO CONTRATO 4/09/2024

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDENTS AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASYNUMEROS)

S 2.585.577

DOS MILLONES QU1NIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QU1N1ENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

MARTHA LILIANA MUNOZ GRANADOS 
CC 1012431880 
CEL 3123217149

l
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CbDIGO: AP-IA-FT-07S 
VERSION: 2 " * 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N

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

factrtfcUU. ....
■ CMieOifnltUL

i

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
Martha Liliana Mufioz GranadosNOMBRE DEL CONTRATISTA i.

NCMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.012.431.880 t

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON' DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

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

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

FECHA INICIO CONTRATO 4/09/2024PS 4872 2024

7.670.545,00$VALOR INICIAL DEL CONTRATO :

- * **:—VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: $ 2.585.577,007.670.545,00$

N° CDP INICIAL 
DELCONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

3057413582de2N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUY'ENDO PRORROGAS

DOS (2 )MESES Y VIENTINUEVE(29)DIAS

APORTES EN LINEA9474896913 OPERADOR:N" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVEVIO 6591670-2024 SED-DIRECCI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: :
i

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCtGN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
I

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

TIPO DE MOD1FICACi6n (ADIClPN - PR0RROGA): PRORROGA( )N° DE MODIFICACION: ADICION ( )N° ( )
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADICIGN:

CDP DE LA 
ADICIGN:

(MESES O DIAS)VALOR AD1CIONADO $
TIEMPORP DE LA 

ADIClGN:
CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $ PRORROGADO
TIEMPORP DE LA 

ADIClGN:
CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $ PRORROGADO
TIEMPO

PRORROGADO
RPDELA
ADIClGN:

CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RPDELA
ADIClGN:

CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPORPDELA

ADIClGN:
CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO . S PRORROGADO
TIEMPO

PRORROGADO
RPDELA
ADIClGN:

CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS ) .VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RPDELA
ADIClGN:

CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RPDELA
ADIClGN:

CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $
f

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADIClGN:

CDP DE LA 
ADIClGN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
I

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADIClGN:

CDP DE LA 
ADIClGN:

t(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $ 1

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADIClGN:

RPDELA
ADIClGN: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

*
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III. POLIZAS (SI APL1CA)

E , SI i1;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNO
XXN° DE POUZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:XX
XXFECHA DE LA POLIZA' r > ; ACTO ADMINISTRATIVO DEDD/MM/AAAA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFJCA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIV1DADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORA DO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO
RFSPECTtVO

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NOITEM
;,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X1
i,EI contratista aulonzo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividades? X2

^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriftcados 
en el infonne anexo v en el SECQP?______ ________________ ________________________
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exinc el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

X3

X4

tQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

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

;! .. ■ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OS

s ! - ■

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

t

NOMBRE Y/BIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINIJOHAWNA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL:LrDER CONVENIO SED 6591670



fc gfgg Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social TelefonoIden^ificaci6n dv Clase Aportante Sucursal Principal Ciuda(H>epartamento Exonerado SENA e 
IC6F

Direceien :
MU (K>2 GRANADOS MARTHA U U ANA NOCC 1012431680 INDEPENDIENTE 5555555PRINCIPAL era 66 f no 55 a iSsur BOGOTA-BOGOTAD.E.

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Period© PagoClave Tipo Fecha

Pensidn Salud Dias Mora ValorPlanitlaPago Planitla Limite Pago Banco
' $402,2002024-09 02024*09 9474896913969224650 I 2024/10/18 2024/10/09 BANCOLOM6IA

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGARCODiGO OV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA SALDOS E
INCAPACIDADES

RIESGO NIT

$0 $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$0AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

1

$0 $0230301 800,224,808 8 1

$0$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS BOLIVAR

1

$0$014-7 860,002,503 2 1

$0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

1

$0 $0860,066,942 7 1EPS008

$402,200$402,2001 ETOTAL *

t
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SUBREO INTEGRADA...

sJ'BAumcntar ot contrasts
caiSsSasSisa.

Buscar...Menu IraContratos Proveedores Mis procesosBusqueda Procesos
* • » '-sy*/ .

■’i.

Escritorio ^ M*n0 ”*• Adrrwnistracifin de contratos -* V©r COHtratO

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacidn 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacibn general Documento del contrato cargado
2 Condiciones Evaluar proveedor Imprimtr[ Modificar < >Volver

3 Bienes y servicios
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepclbn de artlculos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
$ Informacibn presupuestal

Id de pago Numero de factura Fecha deemlsibn Fecha de recepclbn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapag
7 Ejecucibn del Contrato

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

9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

0.00 COP 0%Valor antlclpo:

0,00 COP 0%Valor de las entregas

0,00 COP 0%Valor facturado:

0,00 COP 0%Valor facturado pendiente de pago:

0,00 COP 0%Valor pagado:

0,00 COP 0% 0%Valor amortizado del antlclpo:

0%0,00 COP 0%Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecucibn: 7.670.545,00 COP 100%

Valor pendiente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

Documentos de ejecucion del contrato

Descrlpcibn Nombre del archivo Cargado por

PS 4872 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE2024.pdf

Comprador Descargar DetalleQ PS 4872 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE2024.pdf

PS 4872 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Comprador DetalleQ PS 4872 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Descargar

Borrar Cargarnuevo

Imprimir II ModificarEvaluar proveedorVolver < >

Normativa Sopoite Remote Ayuda | Espaflot (Colombia) v | 018000-62-0808 www.colombiocompra.gov.co/soportc Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.C VORTAL 2019 Tbnrtinos de uso
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http://www.colombiocompra.gov.co/soportc

