
*
'i*.

i.
t

i

v
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIH) CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATAOdN
FORMATO IN FORM E DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACI6N 

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16IHSTA-—-

13 CMMOrtawLSI "
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDUP^ENTRO ORIENTE EJS.E Y

CLAUDU VIRGINIA ROSAS BARRERA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.532.382

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

i '■ ■1 t

03/09/2024^CONTRATO DE PRESTAaON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4892 2024 FECHA INI CIO CONTRATO

,PLAZO
7.670^45^ ^NICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S

CONTRATO

7 670M5 DE HONORARIOS PER^0D<> A s
CERTIFICAR: ^

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

S 2^85^77^ S
N° CDP:Y | N* CRP:N° DE INFORME: 2 41323

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VE1NTINUEVE (19) DIAS

UNIDAD RJNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: /6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 PRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICAClONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE
modificaci6n adici6nes (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICldN:CDP DELA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO;

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIC16N:CDP DE LA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

TIEMPO
PRORROGACRP DELA 

ADlCl6N:CDP DE LA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

TIEMPO
PRORROGACRP DELA 

ADICldN:CDP DELA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DELA 

ADICldN:CDP DELA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DELA 

ADICldN:CDP DELA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO;

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICldN:CDP DELA ADICldN:VALOR ADICIONADO S
DO:

III. POLIZAS

^PACTd POL1ZAS EN SU CONTRATOf XSI NO
N° DE PdLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:123 ABC
FECHA DE LA PdLIZA FECHA DE APROBACldN: DD.MM/AAAADD/MM/AAAA

IV. ACTI\HDADES REALIZADAS EN EL PERtODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1CACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dehen scr cohcrentcs con las obligacioocs espcdficas del contrato rcaltzadas durante cl mes)ITEM

1
Adclanur accionci pedagogicas cm la comunidad cduc«ti\a (estudiantes y adrainlstraiiv'os) pera la prevention de cnfgmcdadcs tnmsmisibtcs durante el mes dc Octubrc con tema dc enfennedades buealcs, pediculosis, 
cnfetmcdadcs respiratorias epudas. pnra haccr la mitigacion y promcion dc cnfcmwdndcs transmisiMes.

El 7 dc Octubrc del 2024 sc obtuvo otpocitaclbn con temas: socializocibn dc aocjones dc OQ:. sc hoblo sobrc comivcncia cscolnr.y rcwlucibn dc conflict os cscolarcs, ostiganiiento csccdar, ocoso laboral, posocudon 
laboraUdiscriminacion laboral.2

Sc adelanian nccioocs pedagbgicss pant la promociftn dc cslitos dc vkta sahidablc con temas dc: elementos pcligrosos cn cl entomo, intcrculturalidad, oonsumo dc agua y bebtdas bajas cn caloriaa, consumo responsible dc 
alimcntos, dcscuhremos cspocios seguros cn la via y cindar In posture corporal.3

Apoyar las comptnas dc ccpillaton durante la jomadacsoolar con un total dc 295 estudiantesde lascdc Byd 16 dc octubrc sc resliza campaftn del diatnundial de la alimcntacibn.4
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Participackm cn cl comiti dc lienda escolor.5

El 2 dc octubrt *c rcalra ftcnmpaftamicnlo al simulscro distrita] durante In jomadaoon lOSporticipmtes, sc do npcjiM la coordmodorB pora el registm de la sede I) al link del [DIORR, ae rcalbodiwilgacidn dc la gula dc 
aocidcntalidfid eacotnr octuailzodo.6

Se actua como poyodc primer respond rente atendiendo 7 cases.7

Durante el tnes de octubrc ee rcalizsr el reporte dc 5 ectisidedcs disrias, cn cl PDT, evidenctas flogmficas, reportc cn d cdustio de 85 actjvidadcsy ptardllns de finnas. dc estilos dc sridn saludnbtc y prevcncion de 
cnfctmcdsdcs transnisibles8

Haccr uso diorio del edusitio reporiando 85 octividadcs reali/adas, cn d drhv con cvtdcncias Tnlograncns y plan de tmbsjo.9

Sc rcaliza entirga del informe mcnSual de las octriidadcs desarrollfldfts cn cl mcs‘dc Octubrc, d 4 dc Ostuhre sc entrega cl infortne del mes dc Septicmbre.10

\Del 7 dl l 1 de octubrc sc portidpo cn el fortalccimicnto dc cnpacidadcs eo cl eolegio Inlegrado la Candelaria.11

V. INFORMACI6N D^/fPORTES A SEGURTDAD SOCIAL
OPERA DOR. TI SIMPLE1067241499No. DE PLAMLLA:

FAMTSANAR ■/'X
VALOR PAGADOFECHA DE PAGOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD

10/10/2024 S 16L50QSALUD:
PQRVEN1R S /PENSION: 208.000S10/10/2024z S 31.70010/10/2024positivaR1ESGOS LABO RALES:

OTRO
402.2001TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. - Quc dcsnrrolli Ins actlvtdadcs dcscritas cn cl informe oncxo, daitro del periodo de cobro. ,
2. - Quc ncnltcd d page dc la Scguridad Social doode el ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual oncxo copia simple, sin quc cn ningnh caso cl IBC sea mcnorn 1
SMMLV (dc set el primer pago adjunto ccttificoctoncs dc aftltacion a qts, art, pension, rut) '•
3- Quc adjunto ondoteto dc! carguc cn cl nplicativo secop dc In cuaitn oorrespondicnic al mes objeto dc cobro.
4.- Quc autorizo los impucstos a quc estoy obligado a pagar, per ocasi6n al sefialodo contrnto. ■■

VILANEXOS
(Cuando se requiera como ana dc las obligactoncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogrdficas y/o documcntales quc soporten las octividadcs realizadas cn el periodo conrcspondicnte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA 
CC: 52Jv32J382
CEL:3107907701 _________ :______ _____._______ -__________________
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4 SUBRED 1NTECRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTlON

C6DICO: AP-IA-FT-ai4 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

mam
■H SsMtegrtfeVtoitSiU 

*lB CtntreOrtecteEii.
DATOS DELCONTRATISTA

FECHA DE DIUCENCIAMIENTO; 31 /10/2024
52.532.382CC:CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERANOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

TELfeFONO;CORREO ELECTR6NICO: kandlrosas79tS?gmall.com 3107907701
BOGOTACalle 97 Bis Sur# 2 * 23DIRECCI6N DOMICILIO: ClUDADs

Mnnifiesto bajo la gravednd del juramenlo que, en la dedaractin de renta del afio gravable 2024.

(X)NO tomarg costos y deducciones

11SI tomare costos y deducciones
La presente certificaci6n sc expide para efectos de la retention en la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tribntaci6n : RESOLUCI6N 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

NO ( X)SI()

.T"
DAV1VIENDABANCO AL CUAL CONS1GNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA L1STA 
DESPLEGABLE1

..S52683AHORROS N° CUENTA:T1PO DE CUENTA:

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tiLTIMA ADIClbN (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

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

VEINTINUEVE (29) DIAS
N°. CRP: 41323N*DELCONTRATO: N° CDP: 3057PS 4892 2024

FECHA DE TERM1NACI6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: 7.670.54530/11720243/09/2024FECHA DE IN1CJO CONTRATO

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND!ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS M1LLONES QUIN1ENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NONBRErCLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA 
CC 52.532.382 DE BOGOTA
CEL: 3107907701
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,a C6D1CO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION'l CtnoiOfafe Eii.

IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.532.382
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCiON 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 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No. PS 4892 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024

7.670.545$VALOR INICIAL DEL CONTRATO
TTnxranrxrnnriTEir VALOR DE HONORAKIOS 

PERiODO A CERT1FICAR:$ 7.670.545 SCONTRATO INCLUIDO 2.585.577
a r>iriinvrg.

N® CRP 
INlCIAI.t

N® CDP INICIAL 
DEL(2 de 2)N° PAGO / N® DE INFORME: 305741323

PLAZO DEL CONTRATO
INCLtJVENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUENE (29) DIAS

SIMPLEN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067241499 OPERADOR:

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

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
HI. POLIZAS (SI APLICA)

^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI
N® DE POLIZaT XXXX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA XXDD.MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON MIS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MBS O PERIODO 1^41}ORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO
RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1S1TOS NOSIITEM
^El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

i,E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Iega]izaci6n del mencionado conlrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividades?2 X

l,Que el contratista presentd satisfactoriainente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados 
en el infonne anexo y en el SECOP?________________________________________________________
iQuc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

4,Que adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro? X5

Tenicndo 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 , 
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

a
>

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERIOR: 
LORfAZA BECERRA CAMARCO\
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 ARREDONDO GIRALDO
PERFIL:
LIDER CONVENIO 6591670/2024____________________ ___

t
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

«

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacidn reporte: 2024-10-11, 04:14:36 AM Tipo Planilla: Numdro Planilla: 1067241499

septiembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8823585685Periodo Cotlzacldn: septiembre de 2024 Periodo Servlcio:

C PAGADO 10/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DELAPORTANTE

Raz6n Social CLAUDIA VIRGINIA ROSAS BARRERA
CL 97BIS SUR #2 - 23Direcci6nDocumento CC52532382
3107907701TelOfonoINDEPENDIENTETlpo de Empresa
CjnicoForma PresentacidnTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.

IdentificacidnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROS /ARPTotal Afiliados 1

.. ■ i
■)

II. DETALLE DELAPORTANTE
TotalParafiscalesCajasSalud RlesgosDates del Aflllado Novedades Pensiones

iEsEsmssaiimijjj] ESAP Apert*
Mlnhterto

meIBC Apert* Apert*
SENA

Apert*
1CBF

Apert*
Rlngo*

IBC me
Sated

Apert*
SatudPen si An

ApelBde* y Nembrn ScbtpoCextum*Tipo TotalAdmMstraderaAdmlntstradora TarKaAdmin IttrvdorakHntiricadpn CajaRIe*gesCottzama

CLAUDIA VIRGINIA ROSAS 
BARRERA

SO S 402.200SO SO $0 SO SOS 162.500 S 1.300,000 $91,700S 1.900X100$1,900,000 $208,000 2.06 (NIN-CC) NtNQUNA CCF0 30 30 30 0 (EPS017) FAMSANAR EPSCC 52532362 59 00 X (230301) PORVENIR

Ill.TOTALES . V

UBTOTAL SIN 
NTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(Incvpacldodes, 
Ueencias, SaFdos 

a Favor) EPS

Incapacldadts
ARP

SAportes
ESAP

Aportes 
Min Educacldn TOTAL FINALAporlaa Salud Aportas Rlesgoa Aportea Cajaa Aportas Sana Aportas (CBFAportas P*nsl6nIBCPanaldn IBC Salud IBC Rlaagoa IBC Cajaa V

-fff:
$402.20(3S 402.200 $0$0SO SO SO$0$31,700 SO SOS 162.500S 1.300.000 11.300.000 S 1.300.000 SO S 208.000

A

Pagma 1 de

Uneas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Calf: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 * Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402562 • Barranquflla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 • jMds que Fdcil, SIMPLE!

Antes de fmprfmfr, asegurese que sea reafrnente necesario. Proteger el medio embiente este en nuestras manos.
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\ UTC -5 9:20:59
SUBRED INTEGRAOA...

Efl98©Aumentar cl corrtraste

iBuscar...IraMenuContratos Proveedores Mis procesosBusqueda Procesos

EscrHorio —* Menu "■* AdmlnistiBci6n de conlratos -• VGT COnttdtO

Area oe aprobaciPn

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobaciAn 1

MOSTRAR DETALLES

Fluids de aprobacidn 2

MOSTRAR DETALLES

■; InformaciAn general Oocumento del contrato cargado

2 Condiciones [ Evatuar proveedor Imprimir i Modificar < >Volver
3 Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato
4 Oocumentos del Proveedor O Porcentaje O Recepddn de articulos

5 Oocumentos del contrato

Plan de Pagos
6 tnformacibn presupuestal

Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura ValorapagId de pago Numero de factura Fecha de emisidn
7 Ejecucldn del Contrato

No existen resultados quo cumplan con los criterios de busqueda especificados
3 Modificaciones del Contrato

4
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%0,00 COP 
0,00 COP

Valor anticipo:

..Oocumento del contrato cargado o%r de las entregas

0,00 COP 0%Valor facturado:

0,00 COP 0%ndiente de pago:

0,00 COP 0%Valor pagado:

0%0%0,00 COPado del anticipo:

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

ite de ejecucidn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucidn del contrato

Cargado porNombre del archivo6n

PS 4892 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4892 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE • Comprador 
2024.pdf

DetalleComprador Descargar:024 CUENTA OE COBRO 
3RE 2024.pdf

DetalleDescargar

Cargar nuevoBorrar

ModificarImprimirEvaluar proveedor < >

018000-62-0808 www.colombiacompra.gov.co/soportc lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.Ayuda | Espafiol(Colombia) v]

http://www.colombiacompra.gov.co/soportc

