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0 SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIBNTE B.&E 
APOYO-CESTION DE CONTRATACTON

FORMATOINFORMF. DE EJECUCldN DR ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACldN 
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GECTlON

cOdigO: AP-iA-rr^r?
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16f (amOhatUI

CKLEBRADO KNTRE LA SUBRED 1MEGRADAPE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.E Y
PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA

NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTfDAD: 1.024.S75.662

PRESTAR SERVJCIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 
LA DIRECClON DE GESTJ6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DF. PRRSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na PS4R79 2024 FECHA 1NICIO CONTRATO 04/09/2024

PLAZO 
INiCIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DOS (2) MESBS Y VEJNTINUEVE (29) DIASS 7.670.545

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFlCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 7.670.545S $ 2.585.577

) N* CRP:~ | I'r’CDip:N* DE INFORME: 2 305741365

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORKNZA BECERRA CAMARQO. DIRECTOR TECNICO CODIQO 009 GRADO 05
IL MODIPICACIONES CONTRACTUALES

.V DE MODIFICACIONKS DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODlPlCAClbN ADICIONES (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROCAS

TIEMPO
PRORROCACRPDELA

ADICI6N:CDPDELA ADICTON:VALOR ADICIONADO S
DO:

m. pouzas
;J>ACTb POLIZAS EN SUCONTRATO? I ISI XNO

N^DEPOUZaT NOMBRE PE LAASECURADORA:
FECHA DE LA POUZA FECHA DE APROBAClON:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDOCON EL OBJETO Y US OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO  (Dcben «er cohcrcnKa con 1»« objlgXioiKCi cspedflcaidd contfito rc«Hii4«» durtnte cl mw)ITEM

EN El. MES DF. OCTUBRE SB REAUZARON ACC!0?4ES PEDAOOOICAS . PARA MTN1ZAR LA ACCIPENTAUDAD ESCOLAR. PROMOCION Y PREVENOON DE ENI'KRMKDADES CON EDA JRA

2 SE REA LEA CJ1AR1A EN EL OJRSO S02 JORNADA MAGANA POR PRESUNTO BROTH DE VARICF.IwA. ORTENTADORA DE LA SEDE B. REALIZO LA NOTIFICACION AI. CORREO DE 
EP1M1DEQ1XXHA

EN EL MES DE OCTUBRE. SE REALIZO PROMOCION Y PREVJiNClON EN TO DO EL OOU-OIO DANDOINFORMACION. JIAaENDO IJNTREOA DETAPABOCAS3

El, DlA 7 TO OCTUBRE 2024 SE TUVO CAPAOTAaON CONVIVENOA ESCOLAR. CON LA SECRETARIA DE EDUCACfON SE HABLO TKMAS DE I£Y 1620. SEXUAUDAD4

PARA H. MES DE OCTUBRE SE DESARROUX) .ESTILOS DP. VIDA SA1.UDAB1F.. COMO INTERCULTURAUDADEN EL CURSO 502 JORNADA MAGANA. CANASTA FAMILIAR . JIACERME 
VISIBLE. ME OESPIAZO EN EL ESPACTO. CAM (NO SEOURO POR LA CIUDAD. CON EL U2NOUAJE CORPORA!. ME COMUNICO EN LA VIA5

SE REALIZO JORNADA DE CETILLATON CON LOS CURSOS DE 101.201.301.401.402.501.502 Y 603 CON UN TOTAL DE 110 ESTUD1ANTES PARTI CP ARON DE IA JORNADA. KL DlA 16 
DE OCTUBRE SF. REAUZO CltARLA INFORMATIVA SOBRE LA ALIMENTAOCN SALUDABU:6

SE REAUZO APOYO EN EL SIMUWCRO DISTRITAL. SE REAUZO APOYO CON El. DOCEN7T: ENCAROADO V SECRETARIA DEL COLEOK) PARA DIUOENCIAR LINK DE LA IDK3ER7

SE REALIZO EL APOYO AL PRIMER RESPONDIENTE EN EL MES DE OCTUBRE DE l* ESTUDIANTES8

EN BL MES DE OCTUBRE. SE REAUZARON 85 ACTIVIDADES. LAS CUALES FUERON REPORTADAS A DIARIO EN EL DRIVE. IAS CUXLES FUERON ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y 
ENFKRMEDADES TRANSMICIB1.ES9

SE REAUZA EL REPORTE DIARIO AL LINK DE EDUSITIO. 85 ACTIVIDADES CAROADAS EN EL DRIVE Y SE REALEA EL PUN DE TRABAJOID

EL DlA 31 DE OCTUBRE SE PRESENTA INFORME MENSUAL. A LOS DIRECTTVOS DEL COLEOIO SAN ISIDRO SUR ORIENTAl.. EL DlA 04 DE OCTUBRE SE REAUZO LA ENTREOA DEL MES 
DE SEPTIEMBRE A LOS DIRECTI\'OS DEL COLEOIO SAN ISIDRO SUR ORIENTALH

12 EN LA SEMANA DEL7 DF.OCTUBRE AL II DE OCTUBRE2024 SE PARTICIPO EN FORTALECIM1ENTODECAPACITACIONES EN ELCOUOIOU INTECRADA UCANDELARIA SFDE A
V. INFORMACION PE APORTES A SF.GURIDAP SOCTALI OPERADOR: TB092685I Ml PLANILLANo. DB PLANILLA:

CONCERTO PEL PACO BNTIDAP FECHA DE PAGO VALOR PAG ADO
SALUD: SURA 09/10/2024 $ 162.500
PENSION: COLFONDOS 09/10/2024 S 208.000
RIKSGOS LA BORAGES: SURA 09/10/2014 S 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO S 402.200
VL PECURACIONES PEL CONTRAT1STA

1. - Quc dcsarrolK las actlvidadcs dcscriCas cn cl tnfonnc tncxo, dcntro del periodo dc cohro.
2. * Que na1ic6 cl pogo dc In Segondsd Social dondc cl jbe sc calculo s>bn: cl 40% de los ingreaos cancelodos del rocs anterior pago del cual anexo copta ample, sin que cn ningim caso d IBC 
menor a I SMMI.V (de acr cl primer pogo odjunto ccrlificaciones de efiltflcion a cps, art. pension, nil)
3* Que adjunlo eridcncia del cargue cn el apticatlvo secop de la cucnta conespoodkaite a! roes objeto dc cohro.
4,* Que aidoriro los impuestos a que esto)’ obligado a pagar, por ocasidn a) sdlalado contmo.

VIL ANEXOS
(Cuando «c fegmera como una dc las obligadones dd oofflrato) .

Anecar cvideKias fotogrtficas y/o documcntales quo soporten las octividadcs naloadas cn cl periodo comspondiehte

PAULA ANDREA OWCALE BARRERA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: 
CC: 1024575662
CEU 3006890543_____________________
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SSUBRED INTEGRADA UK SKRVICIOS DK SAI.UD CKNTRO OR1KNTK K^.K 
APOYOi - GESTION DE CONTRATACldN

" ” .... .......... KORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACt6N BE SERVICIOS •
............................. Y DK APOYO A LA CKStiGN' '" i

rSi \C6DIGO: AP-IA-FT-014
• VERSION: 6
• FECHA: 2024-09-16

terttfSlIo!
itrrttofaSUfSrtteftSSi '«e
CwtroOrteffijlSi.'

f.\^^-etchadepiugengiamiento u 10-2021 s
V)MBRh<-\ lilllllil -X'iN PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA 1.024.575.662,1

WBmmmmm
^ACORREQ ELKCtRONlCOiilH PAULISGONZALEZ16@GMAH.COM 3006890S43

DlRECClON !>OMICJLIO:y - ^ DG 61*SUR # 20 A‘30 ■*-• ” BOGOTA D C. $
Minificstn hijo h "n\ciiid del jummonto que cn la dcchnci n dc renm del iflo gm>nb»c 2024

NO toraar£ costos y deducctones (X)

SI tamar6 costos y deduccwHtgs 11
La presente certificaciOn se expide t?ara efectos 9e la fetenciOn en la fiiente a titulo del impuesto sobrela renta, de conformidad con el numeral 6 ;derartjculo 1.2.4.1.6 y \
Regimen Simple DeTributaci6nRESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 , Por la cua! se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto iinificado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO (X)Sl()

DAVIVIENDAIIASCO At "Cl1 VI TON'SK.N AR
VOMRRI- PH BANfO 

(ANKAUANDOH BAN( O NO St 
IM UlNIKh IMA MSI A 

IH-SM hf.ABMt

AHORROS1IPO 01 CM VI \ V< Ul MA

M Ml RO DM f OMR\rO V DATOS I>1 L \ l I1IM\ ADIClON (PFRIOm) OBIFTO Dl- P\C.O)

PLAZO DEL CONTRATO INCUI1DAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VEINTINUEVE (29) DIAS
41365V RPN DlLfONTKATO NJC DP

PS 4879 2024 30S7

VALOR TOTAL DEL CONTRATRO 
INCLUIDO ADICIONES: 7^70345

H(II\DI 11 RMINAC ION 
(OMRAIO74/09/2624 30 11/2024IFCHA PI INK (OCOMRAIO

t

01/10/2024- 31/10/2024PI- RIODO 0114! 10 l>! C ORRO

V M ORA PU.\K
CORKt^PONDII Nl! AI P!KIOIH) 

OBJ! IOD! < OBRO ! N 
(I I IR\S\ M Ml I u

2.585.577$ r.
DOS M1LLONES QU1NIENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA V S1ETE PESOS M/CTE

NOMBREPAULAANDREAGONZALEZBARRERA - 
CC 10.24.57.56.62 
CEL 3006890543
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A SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE C0NTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATODE PRESTACKjN DE SERVICIOS V 
APOYO A LA CESTION

C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

femh life!

f CtntnOritttlU.

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

PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERANOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024.575.662
1. INFORMACION GENERAL DELCONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RJESGO 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 4/10/2024PS 4879 2024

7.670.545,00$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO a CERTIFICAR:7.670.545,00S $ 2.585.577,00

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

(2 de 2) 305741365N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: MI PLANILLAN°80926851 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

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

II. MOPIFICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE MODIFlCAClbN (ADICION - PRORROGA)?N° DE MODIFICACIQnT PRORROGA( )ADICION ( )N°( )

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICltiN: (MESES O DIAS)VALOR AD1CIONADO $

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
^PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? \ I XNOSI '•

XXN° DEPOLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
XXFECHA PE LA POL1ZA A CTO ADMINISTRAT1VO DE

IV. VER1FICAC1QN DE ACTIVIDAPES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADO Y SE APRVEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQU1SITOS NOSL
^E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

^El contratista autorizd 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 informe de ejecucidn de actividadcs? X2

l,Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales puedcn ser 
verificados en el informe anexo y en el SECOP7 ________________  ______ ______
4Que cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones Irente a los aportes al sistema de seguridad social y de
paraflscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?
^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de 
cobro?

X3

X4

5 X

Tenicndo 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 periodo del 01/10/2024 AL31/10/2024 f'.

A:
NOMBRE Y FIRM A DEL SURERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

£
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
nini johannA ARRENDONDO
PERF1L: LI Dal CONVENIO 6591670/2024_________________



compensar I miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
*::

[ PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
CORREOOIRECCIdN telEfonoNUMERO NOMBRE APORTANTET1PO FECHA PACO ASOCIAOA 

(DU/MES/ARO)
CANT1DADPLANtLLA

ASOCIAOA
PAULA ANDREA GONZALEZ 

BARRERA
Dg 61 sur # 20 a -30 int 

5 casa 73
UPCEMPlfADOSEXONERADO PAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

pauiisgonzalezl 6@gmail.com FECHA PAGO 
(DtA/MES/Af}0)

3042037590CC 1024575662
01

NOMBRE
SUCURSAL

CLASH
APORTANTE

FORMA
PRESENTAClON

PERIODO PENS (ONESPEftlOOO 9ALUO TOTAL A PAGARCdOIGO OEP ARTAM ENTO CIUDAD/MUNtaPIO

$402,2002024-09 I 09/10/2024 609268512024-09BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C.UNICA SII - Independisnte

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO

Dias Mora Valor Mora No. AfiiladosCotizaclAn Obligatoria UPC Adiclonal Incapacldadts Ucancla Matamldad Total a PagarNITNombraC6digo EPS
Valor Mora UPC

CotlzacldnNo. Autorlzacidn No. AutoHzacldnValor Valor

10 0 0 162.500162.500 0 0 0EPS Sura 800088702-2EPS010

TOTALES PENSION

No.Aporta Voluntario 
Aportanta

Aporta FSP - 
Subsistence

Valor Mora 
Cotizacl6n

Valor Mora 
FSP

Cotizacldn
Obligatoria

Aporta Voluntario 
Afillado

Aporta FSP- 
Solldarldad Dias Mora Total a PagarNombra NITC6dlgo AFP Afiilados

X'/ T)X \ oCotfonf108 S / / ^0227W6 208.000/ \ 208.0000 00231001

/L!LL f>

TOTALES RIESGOS LABORALES

Aportas Otros 
Sistamas

Subtotal No. Radieado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiiladosCotlzacidn Incapacldadas Valor Nato 
Cotlzacidn

Dias Valor MoraNombra NITCddigo ARL
No. Autorizacldn Cotlzacidn Cotlzacidn Saldo a Favor Favor SolldarldadObligatoria Valor Mora

317 / / 31.700Tjfeo90379Q-6~ \ 1 \ • 3j.700 31.700.%] ARL SURA 0 131.70014-11 J
\ \ If \ALl \ \

TOTALES CAJAS

Dias Mora Valor Mora Aporta No. AfiiladosValor Aporta Total a PagarNombra NITCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnlstradoras 
Rtportadas

Valor antes da IGE. LMA, 
IRP y Mora Total a PagarTtpo AdmlntstradoraValor Mora Aporta Total a Pagar No. AfiiladosDias MoraValor Aporta

162.500Satud 1 162.500SENA

I I Pensidn 1 208.000 208.0000 0 000
Rlesgos Laborales 1 31.700 31.700ICBF

IT 0CCF 0 000 00 0
0ESAP 0ESAP 0

I II I ICBF 0 0 0
MEN 0MEN 0 0

I T II SENA 0 0 0

TOTALES 3 402.200 402.200

(
va

. Este documento esta clasrficado como PRIVADO pbr parte de Compensar Operador de Informacion
•r ■>*
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SUBRED INTEGRADA...

eTeiAuinenlaf cl contrasts ■>vSii

'5 -|guscar...Menu iraMis procesosContratos ProveedoresBusqueda Procesos

Escfitorio —* Menu “* Admimstraeifin do contratos “• V©T COntfdtO

Area oe aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1 . r

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacibn 2

MOSTRAR DETALLES

1 lnformaci6n general Documento del contrato cargado

2 Condidones
Evaluar proveedor Imprlmir ModificarVolver >

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 Informaddn presupuestal

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag7 Ejecucidn del Contrato

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

3
9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

Valor anticlpo: 0,00 COP 0%

Documento del contrato cargado
r de las entregas 0,00 COP 0%

0,00 COPValor facturado: 0%

0,00 COPndiente de pago: 0%

0,00 COPValor pagado: 0%

0,00 COPado del anticlpo: 0% 0%

0,00 COPnte de amortizar: 0% 0%

nte de ejecucidn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucidn del contrato

6n Nombre del archivo Cargado por

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4879 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4879 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar Detatle

[ Borrar Cargar nuevo

Evaluar proveedor || Imprimir I! Modificar < >

Ayuda | Espaftol (Colombia) vj 018000-62-0808 www.colombiacoinpra.gov.co/soporte Lunes a Vlemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

