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i. SUBREDIPTTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ATOYO - GESTION DE CONTRATACT6N

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTAClON 
DE SERVIOOS V DE APOYO A LA GESTlDN

COmGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-07-16

_____'MNMqMCMUlSM

‘f imtoVmto'isi '

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIQOS DE SALUp CENTRO ORIENTE E.S.E Y
CLAUDIA MILENA MONROY NINO /

PftlMERO m DOCUMENTO DE IDENTTOAD: 1.073.154.957

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

PS 4891 2024 /'’CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA iNiao CONTRATO 3/09/2024

PLAZO
INiaALDFX
CONTRATO

VALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO DOS (2) MESES Y VEINTTNUEVE (29) DIASS 7.670.545

/ >rALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: S 7.670AI5 S 2^85^77

| N* CRP: | N0 CDP:'DE CVFORME: 2 41322 3057

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

/UNTO AD FUNC30NAL EJECUCION DE ACTTVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE PEL SUPERVISOR: LOREN2A BECERRA CAMARGQ • DIRECTOR TECNICO CODIOO 009 PRADO 05 /
D. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOD1PICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICAClON ADiaONESN/A PRORROCAS (NUMERO)(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

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

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIClON:VATX1R ADICTONADO CDP DE LA ADIdON:S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADIC16N:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADIOON:S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADICldN:CDP DE LA ADICI6N:VAIX3R ADICIONADO S

DO
POTEEM 

PRORROGACRPDELA
ADICI6N:CDP DE LA ADlCl6N:VALOR ADICIONADO S

DO;
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADICldN:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $

DO:
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADIClON:

VALOR ADICIONADO CDPDELA ADIClON:S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICldN:CDP DE LA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICldN:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICldN:$

DO:
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADICldN:

VALOR ADICTONADO CDP DE LA ADICldN:S

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICldN:
VALOR ADICTONADO CDP DE LA ADICldN:S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADICldN:

VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICldN:S
DO:

HL POLIZAS
;PACtQ POLIZASEN SU CONTRATOf SI XNO

N* DE PdLJZA: 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POlJZA FECHA DE APROBACldNTDD/MM/AAAA DD.1VIM/AAAA

IV. ACTTVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcb«p »er cofaerentet con tn oMlgudono espedflata del contrtto reribadm donuate d tn<a)ITEM

L

Para d mes de ocfabfe se fealizaroo de pyp las riguientes tcmaticit: prevencion de gatrocnteritis, qae llegue la Ihxvu pcro no las enfennedades respimtorias, ctridwnonos de 1» pedicukwis

2 El 7 de octubre se rcaiiro cap ad tad oc coo d equipo de oficma de condveoda toeartdo los eguientes tcmas: Acoso laboid, situadones de riesgo emodonal, d estrts la enfermedad de mods

para d mes de octubre se realizo tallses de Estilos De Vida Sahidabte, IntercuKuralidad, Muvi tocaodo los dguientes tcmas Trtparadon y consunio de alimentos, manQo de residues, Consume de agua. consume 
resposable de dotmentos, cuidados bcsicos en la actividiid fisica, juegos tradidondcs, pausas activas, drculadon en biddetn, Ids medios de timsporte, factorcs de caosan los ccctdentes3

Se resdizs jomadas como cepfflaton, entrega de consentimientos infbrmados para vacunadon pobladon cstudianfl y campafta del dia mondial de la alimentadoo4

V
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Sc reatizo apoyo d amulacro de evtcuadon realizado e) dia rmercoics 2 de ocurtrc y tpayo s docentes pant 0 diligenciamiento da ei link dd IDIGERS

Sa reaiiza appyo a priraer respondJente otendiendo a 24 estudiantes6

Realizando 85 actividades de Estilos De Vtdad Saludablc y Promodon ypre'ancion an enfermedades trasmisibles7

Se reaiiza repotte diario dc las actividades eo d etheitio, ce diligenda d plan de trtb^o y se sutm evidendas fotograftcas de 8S actividades8

Se tealizn infonne de las actividades de octubre el cual se entrega firmado por d Rector o cocargado de supervisar nuestras actividades9

Se asisiio del 7 al 11 dc octubrc a la semano de fortalcdmientD de capaddaddes en d calegto Integrada la canddana10

V.INFORMACTON PRAPORTES A SBGURIDAJ) SOCIAL
' 'OPERAPOR: 1 MTPLAWILLA /80636581No. DE PLANILLA:

CONCEPTO PEI- PAGO VALOR PAGAPOENTIPAP FECHA DEPAGO
9/10/2024 *, SSALUD: SALOP TOTAL 162.500 7PENSION: 9/10/2024 ”PROTECaON s 208.000

J9/10/2024 JRlESGOS LABORALES: posrnvA s 31.700
OTRO NA /$ 402^00TOTAL PAGAPO

VI. DECLARACIONES PEL CONTRAT1STA
1. - Que desarrolli las actividades descritas en el informo ancxo, dentro del periodo dc cobro.
2. * Que renlied d pago de la Seguridad Social donde el ibese calculo sobre d 40% dc los ingresos cancel ad os del trtes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso d IBC sea menor a 
I SMMLV (de scr d primer page adjunto ccrtincacioncs de afiliacion a eps, orl, pension, nit)
3* Que adjunto evidencia dd cargue en d apticativo scoop de la cuertta corrcspondicntc al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagg, por ocosidn a! send ado contrato.

VD.ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligadones del contrato)

Anexar evidencias fotograftcas y/o documcntales que soporten las actividades realizadas en d periodo correspondicntc

CUSfiMA MILENA HONROY NlfiO Y
00:1073154957
CELt3006426364
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SUBRED INTEGRA BA BE SERVICIOS BE SAUJB CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION BE CONTRATAClbN 
FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATO BE PRESTACldN BE SERVICIOS 

Y BE APOYO A LA GESTI6N

C6BIGO: ap-ia-ft-om 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

MB
CffliroOrienttfiX

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1LIGENCIAMIENTO: 31 /I0A2024

CC: 1.073.154,957NOMBRES Y APELUDOS: CLAUDIA MILENA MONROY NltfO
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NKO: TELEFONO:ANCLAUD1AMN2(S)G MAIL.COM 3006426364
DIRECClON DOMICILIO: CALLE81 SUR#81 -90 BOGOTACIUDAD:

Mnnidcsto bajo la gravedad del juramcnlo que, en la dec!nrnci6n de rcnta del afto gravable 2024.

NO tomar6 costos y dcduccioncs (X)
SI tomar6 costos y deducciones ( )

La presente certificaci6n se expidc para cfectos de la rctenci6n en la fiientc a tftulo del impucsto sobre la renta de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributncion : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SK) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO (APLICA

CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

PBSPLEGABLE)

T1PO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 24088509589

NIJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICibN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

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

VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DEL CONTRATO: N° CDP: N0. RP: 41322

PS 4891 2024 3057

FECHA DE TERM1NACJ6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 7.670.545

FECHA DE INICIO CONTRATO 3/09/2024 30/11/2024

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585.577,00

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE>7

CttUDIA MILENA MONROY NINO^
CC: 1073154957 
CEL:3006426364



A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOVO - GESTTON BE CONTRATACI6N
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACiGN DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16t Ontra WentiLSi,

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA MILENA MONROY NINO

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.073.1S4.9S7
I. JNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N DE 
GESTI6N 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4891 2024 FEC1IA INICIO CONTRATO 3/09/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.670.545,00

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERI'ODO A CERTIFICAR:

S 7.670.545,00 $ 2.585.577,00

N" CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL DEL 
CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: (2 de 2) 41322 3057

PLAZO DEL CONTRA TO 
1NCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURTDAD SOCIAL: 80636581 OPERADOR: Ml PLANILLA

PROCESO EN DONDESE E.IECUTAUON LAS ACTIVIDADES: CONEVIO 6591670-2024 SED DIEECCION INTEGRADA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE E.IECUCl6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO- DIRECTOR TECNICO 009 GRADO 05
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° ( ) TIPO DE MODIF1CACI6n (ADIC16N - PRORROGA): ADICION ( I PRORROGA ( )
CDP DE LA
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)
CDP DE LA
ADTC16N:

RP DE LA 
ADICI6N

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO S (MESES O DIAS)
CDP DE LA
ADICION:

RP DE LA 
ADICI6N

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO s (MESES O DIAS)
CDP DE LA
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICION

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)
CDP DE LA
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICION

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO S (MESES O DIAS)
CDP DE LA
ADICI6N:

RP DE LA 
ADIC16N

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )
CDP DE LA
AD1CI6N:

RP DE LA 
ADICI6N

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )
CDP DE LA
ADICI6N:

RP DE LA
AD1C16N

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO S (MESES O DIAS )
CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
AD1CI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

VALOR ADICIONADO S (MESES O DIAS )
CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO s (MESES O DIAS )
CDP DE LA 
ADICldN:

RP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )
CDP DE LA 
ADICldN:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

/
/
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III. POL1ZAS (SI APLICA)j

;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N° DE POLIZaT XXXX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA p6lIZA DD/MM/AAAA XXACTO ADMIN1STRAT1VO DE

IV. VERIF1CACION DE ACT1VIDADES DESARROLLADAS
.IE VERIFICA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MRS O PF.RIODO I.ABORADO Y SE APRVEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVE).

CUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
;,E1 contrato se encuemra debidamente legalizado?1 X
iEl contratista autorizb 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 activldades?2 X

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en 
el informe anexo v en el SECOP?___________ _________________________ ______ _____________
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente 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 el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

(

f-
NOMBRE V F1RMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICOCODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

zzi
? NOMBRE V FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
PERFILy
LIDER ffONVENIO SED 65916707 / 2024

i



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
: : :

PAG 1 de 21

OATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
N0MEROTIPO DIRECCI6N TELfiFONONOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIAOA
FECHA PAGO ASOCIAOA 

(DIA/MES/AftO)
CANT1DAD

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

cc CLAUDIA MILENA MONROY NINO NClMERO
PLANILLA

1073154957 cade 81 sur# 81-90 9338523 daudlamonroyn14@gmail.eofn TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO) 1 0

FORMA
PRESENTACldN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PERIODO PENStONESCdDIGO TOTAL A PAGAROEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$402,2002024-09 2024-09 I 09/10/2024 80636581ONICA BOGOTA D. C.I - Indeoendiente BOGOTA. O.C. NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

Cddigo EPS Norn bra NIT Cotlzacldn Obtlgatoria UPC Adlclonat Incapaeidades Ucenda Matemidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Autoriaacldn Valor No. Autot1zacl6n Valor Cotizaddn

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSION

Cotizaddn
Obllgatorta

Aports Voluntario 
Afillado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aports FSP • 
Solidaridad

Aports FSP - 
Subslstenda

Valor Mora 
Cotlzaddn

Valor Mora 
FSP

No.Cddigo AFP Nombrs NIT Dias Mora Total a Pagar Afiliados

Protecdon (IN6s+ Protebdon) / j Sg022973»0 208.000/ ^0 f f\ \ « \ h i\230201 0 0 0 208.000\\ //y
Fondo Total a Pagar No. Afiliados \ 

Solidaridad \

t 31.700

1 ^WZ //uTOTALES RIESGOS LABORALES

C6digo ARL Nombrs NIT Cotlzacidn Incapacldadss Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. RadicadoAportas Otros 
Slstamas

Valor Saldo a
Obllgatorla No. Autorizad6n Valor Cotlzacidn Mora Cotlzacidn Cotlzacidn Saldo a Favor Favor

{Positiva Seguros ^ooiiisse 1 \V 31.700 \ 317 /14-23 31.700 3 .700 0 1J

l L \ \ \ \ / f J/ tf\ \
TOTALES CAJAS

Cddlgo CCF Nombrs NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA

No. Admintstradoras 
Reportadas

Valor antss ds IGE, LMA, 
IRP y MoraValor Aports Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admlnlstradora Total a Pagar

SENA 162.500Salud 1 162.500

I I I I0 0 0 00 PensWn 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700

I I I0 0 0 00 CCF 00 0
ESAP ESAP 00 0

I I I I ICBF 00 0
MEN MEN 0 0 0I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 402.200 402.200

F. *

\
it' m

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRAOA...
Aumenlaf cl contrasts

| Mis procesos Buscar...Menu IraContratos ProveedoresBusqueda Procesos
»•

V .
Escfitorio MenO -• Admmistracldn de contratos “* Vet CODtratO

Area de aprobaci6n

V

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobaci6n 1

MOSTRAR OETALLES

Flujos de aprobactdn 2 r-
MOSTRAR OETALLES

1 Informaciin general Documento del contrato cargado
2 Condiciones

Evaluar proveedor I Imprimir ModificarVolver < >
3 Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de artlculos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
6 Informacidn presupuestal

Id de pago Numero de factura Fecha de emisldn Fee ha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag7 EJecucidn del Contrato

No existen resultados que cumplan con los erfferfos do bOsqueda espedficados
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

Valor anticipo: 0,00 COP 0%

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

Valor facturado: 0,00 COP 0%

0,00 COPndiente de pago: 0%

Valor pagado: 0,00 COP 0%

0,00 COPado del anticipo: 0% 0%

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

nte de ejecucldn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucibn del contrato

An Nombre del archive Cargado por

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4891 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Delalle

:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4891 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Ayuda j Esparto! (Colombia) v] 018000-62-0808 www.coloinbiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vlemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

