SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . .
APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sgl‘l);(l;(;)N ‘;P‘[A FT-a77
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FE‘C HA: 2'02 609-16

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

Dhnn roclo rofas villero

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : IR ] 52.751.085
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO:
co ) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESYACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . ) PS 4897 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 310912024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - | § 7.670.545 | INICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONIRATO ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO |
\ 7.670.545 1
INCLUIDO ADICIONES: $ 670545 | | CERTIFICAR: S 2585577
N° DE INFORME: 2 j ~ N*CRP: 41327 ReCDP: 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
. S ES Y VI s
INCLUIDO FRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIA!
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . o ) 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEE, SUPERVISOR; - ] - LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO (008 GRADO 05
) 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|F° D SGDTICACIONES DAL "IPG DE ) y
CONTRATO: ) N/A " CION ADICIONES | (NUMERO) |.  PRORROGAS . (NUMERO)
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
TEMEo
'VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
MG
VALOR ADICIONADO s - |CPP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: I
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: i’;‘: 3%;‘“ FRORROGA
_ —DO; __
TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CPP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
- TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
HEMFO
VALOR ADICIONADO H - |CDP DE LA ADICION: CRP DF LA PRORROGA
ADICION:
Toro
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: ) i’g;&’é;“ PRORROGA
- - m:M}o
VALOR ADICIONADO H - |cDP DE LA ADICION: CRP DE 1A PRORROGA
ADICION:
—DO:
. . 1TE POLAZAS | : )
4PACTO POLIZAS FN SU CONTRATO? | st I NO. X
N° DE POLIZA: T [F5 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABT
FECHA DE LA POLIZA | DDMMAAAA FECHA DE APROBACION: . DIYMMAASA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CO‘\TRATO

TTEM (Deben ser cobererites con tas obligaciones expecificas ded contrate vealizadas durante el mcs)
1 Sendehnlsmlmmespedxgbgmdumtulmesdcocmbrecoh idad educativa pars Ia p i6n de tronsmitibles medinute talleres, claboracitn de carteleras cct, en la pede de LED
evignada, durante tas feches y hom dad; con cf rector o dinad. del colegio lascuntes s¢ encuentran envidenciadas y cargadas en el formato de excel, registro de.
firmas fotogrufias y Drive.

Semliu\enpacimn‘énddin7dcmnbmdelequipoOCEdn]nSED,cuymwidmdmumcnmmrmpﬂudmenelnﬂamﬁmdammftcha,

Se da dimiento al d; de les acciones pam lap i decmlnsdevxdn:alndnblnenn(mlunnmwmodnlcxenlamm.hnb:tmmh)dnbia,pctd:daydcxp:rdimde
i i d icional, adicional nmhmncthdmldcmmmhdadymelmudcmhe

Servnlixzjormrhdc«pm-mdondcncjmtoddinldeoomhv.dondeocpucdecvidﬂmhrmugimo yEmaenlo dienite do la planilla.

Ok



5§ |Se realizo ef debido i ala jomada de sirml distritat de i el dia 2 de octubre,donde Ja evidencia se inada en el registro fotogr

6 Semﬁmnmonm’mermspondiemamclmesdeombmmnmmhnndode(l)casomyas idencis se ingdas con reporte en el Drive.

7 [Durante el mes de octubre se reatiza 85 actividades las cuales se cvidenchm en el registro del formato de excel, formato de finmes y registro fotografico cargados en ¢l Drive y el link de Bdusitio.

8  [Serealiza entrega de informe mensual el 31 de octubre del 2024,

9 |Del 7 de octubre ol Lt del mismo mes se asitio al fortalecimiento de capucidades en ¢] colegio Integrada la Candelaria.

10 [E116 de octubre re realiza campafia del dia mundial de la alimentacién sehedable.

V. INFORMACION.DE APORTES ‘A SEGURIDAD SOCIAL

s . S . e o V1. DEGLARACIONES DEL CONTRATISTA. -
L.~ Que desarrollé las actividades descritas e el informe anexo, dentro det periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de Ia Seguridad Social donde el ibc se caleulo sotwe el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢f IBC sea menar
a 1 SMMLV ( de ser el primer page adjunto certificaciones ds afiliacion e eps, art, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos & que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefiatado contrato,

RO - VT ANERGS T T -
. - {Cusirdo bz requiera somo tng de 18s obligaciones det contrat
idefcias fotogsdficas yi décuimentales Gue soposten les wétividndzs réalizadas

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: Diana Rocio Rojas Villero
CC: 52751088
CEL: 3132481098 -

No. DEPLANILLA: . T 9473104853/ OPERADOR: - |

CONCEPTO DEL PAGO j : .+ _ENTIDAD - __VALOR PAGADO .
SALUD: . N Compesar s 162.500
[PENSION: - Colp $ 208.000] -
RIESGOS LABORALES; - Positiva 911012024 s 31.700
OTRO . L N/A N/A
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CODIGO: AP-1A-FT-014

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
'] Seoman it APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:6 -
| Sired ey deSenices da S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Co R ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: Diana Rocio Rojes Villero CC: 52.751.085
- RUT (NIT): .
CORREO ELECTRONICO: dianarociovillero22@gmail.com TELEFONO: * 3132481098
DIRECCION DOMICILIO: Calle 48 Q sur # 4-08 CIUDAD: Bogota -
) o Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones X
SI tomaré costos y ded )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple dc Tributacién SO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA .
NOMBRE DEL BANCO . S o
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: | 03132481098 -
ENCUENTRE EN LA LISTA . e .
| DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) '
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4897 2024 3057 N°. RP: 41327 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS
. | i A
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
E INICI T FE IN. : M
FECHA D C10 CONTRATO 3/09/2024 ECHA DE TERMINACION CONTRATO 30/1_Vll‘2024 3 INCLUIDO ADICIONES: 7°670.545
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 31/10/2024
.. VALOR A PAGAR o
CORRESPONDIENTE AL PERIODO H 2.585.577

OBJETO DE COBRO EN : ’
LETRASY NUMEROS -

¢ " ) DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE Diana Rocio Rojas Villero
CC 52751085
CEL 3132481098



mailto:dianarociovillero22@emaH.com

L
P

CODIGO: AP-IA-FT-078°

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 2"

Seorde de Sl
[ | e APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA, 3024-09-16 5
G biwalsE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y d :

APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA Diana Rocio Rojas Villero

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.751.085
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 4897 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/10/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545,00
VALOR TOTAL DEL -
VALOR DE HONORARIOS :
CONTRATO INCLUIDO $ 7.670.545,00 ) ] $ 2.585.577,00
PRy PERIODO A CERTIFICAR: Lo
N° CRP N° CDP INICIAL ]
JO 0 . . - -
N° PAGO / N° DE INFORME: (2de2) INICIAL: 41327 DEL CONTRATO 3057
PLAZO DEL CONTRATO _ -
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9473104853 OPERADOR: Aportes en Linea
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: RECCION INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONEVIO 6591670-2024
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
‘ 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N° DE MODIFICACION: N° () TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i :
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ‘
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
1 ! CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES OAD’AS )
e CDP DE-LA RP DE LA TIEMPO
Vv, 2
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
\%
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADOQ; | MESES ODIAS)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO i '
VALOR ADICIONA 3
0 ¢ Do $ ADICION: ADICION:’ PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONAD g .
ONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | MESES ODIAS),
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
o $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIORADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RPDELA TIEMPO T
VALOR ADICIONAD .
0 $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESESO DI‘AS )
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA
¢ Do § ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESESODIAS)




IIL. POLIZAS (S APLICA).

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | §1 | wo X
N° DE POLIZA: . XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUERA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . S1 . ___-NO
1 El contrato sc cncuentra debidamente legalizado? X
2 LEl contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X
scan descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 (Que el contratista p té satistactor te las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser. R
verificados en ¢l informe anexo vy en el SECOP?

4 1Que el contratisia da cumplimiento a sus obligaciones frenie a l0s apories al sistema dc seguridad social y de R
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de x
cobro?

Tenicndo en cuenta fo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢! cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|{DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE YFIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NINI JOHANA ARRENDON GIRALDO

PERFIL,
LIDERJ ONVENIO SED 6591670 - 2024




O3 enlinea

nesuniien wvenerat de vago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. - Identificacton . | dv

' .. Razonsoctal ..

77 . Clase Aportinte

Sucursal Principat

Direccion. .-

i 1 & E

s
[= i

1CBF .

do SENA e .

CC 52751085

| DIANAROCIO ROJAS VILLERO, - *

- |Prncipal..

_jCalté 4q sur #'4-08

BOGOTABOGATAD.E..

No -

INDEPENDENTE -

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_Perlodo. . ] - - Clave

: - Tigo .

Fecha . -

Pago_ .-

_Pénsién | - Satug - Pago : -

“Planilla .| . Planilla’

- lene

. Pago

" Banco :

Dias Mora -

Valor

202405 " (202409 Joeoosns . -

9473104853

T8n0m

S 20244100

NEQUI ;T

| $402,200

LIQUIDACION DETALLADADE APORTES
- - U EMPLEADO

""PEN.S'ION AR

SALUD

CCF

_m.C .

Cadigo

N Aporte

Dias) = -

T URIESGOS |-
Dfas}. -~ '

18C. -+,

" Aporte

_ PARAFICALES
R

Aporte’

¢

o, [deniiricacién | . Nomires
e ,

X,

Codio |oiss .

R s

o]

RO

Cmihotie'l'nt;ajo:j m!(i_hham):

-'$1,300,000

< $nlooeeof

“$162,500]

- $0

- $1,300,000] - .

$3i,'709

Glidad: BOGOTA Depto: BOGOTADE ( 1 Affisdos)

© $1,300,000(

' $1,300,000

- $162,500]-

" s

- $1,300,000] -

“sa70]

15 Jec Jourstons ™ Trous ol | 2R

=T

" $1.300,000

e $1,200.000

. $162,500

T $1,300,000

$s0f 0 | .

.. S0

0

- $1,300,000

831,700

gl glele

Total *  Afillados(1). " - ..

Pagina 1 de 2

©osu3o0,000] 0 -

" $1,300,000

. 5162500

2024/10/08 08:01

PM



Agarcia Ma )
e T B
Colombia Compya Eftients

A
Aumentar of contraste Bsa @

Busqueda lProcesos |Contratos|Proveedores Mis procesos |Mem’1 |Ira

Escritorio = Meni — Admimstracién de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

UTC -6 9:23:56
SUBRED INTEGRADA... i O

Flujos de aprobacién 1

La fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

"Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién de! Contrato

8 Modificaciones del Contrato

8 incumplimientos

Documento del contrato cargado

Documento del contrato cargado

[ Evaluar proveedor ” Imprimir ll Modificar " < " > I

Ejecucién del Contrato

O Porcentaje O Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago NOmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor neto de [a factura

No existen

que lan con los criterios de busq aspecificados

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor total de {a factura Valor a pag

% de! valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP - -

Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
r de las entregas 0,00 COP 0% -
Vator facturado: 0,00 COP 0% -
ndiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 6,00 COoP 0% -
ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
nte de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
ate de ejecucién:  7.670.545,00 COP 100% -
iente de entrega:  7.670.545,00 COP 100% -
jecucién del contrato
én Nombre del archivo Cargado por
1024 CUENTA DE COBRO PS 4897 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle
3RE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf
024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4897 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar Detalle

2024.pdf

Cargar nuevo

Evaluar proveedor H imprimir u Modificar H < u > I

Ayuda | Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 www. i p

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


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

