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a S11BREDINTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
AFOYO - GESnON DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEE CONTRATO DE PRESTAC16N 
DE SERVTCIOS Y DE AFOYO A LA GECTlON

CdDIGO: AP-IA-FT-R77 
VERSldN: 1 
FECHA: 202E09-16

mssr_—
'f ' CsKnOrnfetu""

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E£.E Y
Diana roclo rojas villcro

NClMERO DE DOCUMENTO DK IDENTIC AD: 52.751.085

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DKECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4897 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024

P1AZO
INICIAIlDEL 
CONTRATO,

VALOR INICtAL DEL CONTRATO S 7.670.545 DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VA1X»R TOTAL DEL CONTRATO 
INCUJIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
ACERTIF1CAR:

S 7.670.545 S 2.585.577

N° DE INFORME; 1 N« CRP:2 | N0CDP:41327 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
1NCLUIDO PRORROCAS DOS (2) MESES Y VEJNT1NUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCldN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

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

N» DEMODIWCACIONES DEL
CONTRATO:

HPO DE
modipioachSn

N/A ADICI6NES (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGA

VALOR AD1CIONADO CRP DE LA 
ADICI6N:

S CDP DE LA ADICI6N:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICI6N:

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

VALOR ADICIONADO CRP DE LA 
ADICTbN

S CDP DE LA ADIClbN: :
DO:

TIEMPO
PRORROGA

VALOR ADICIONADO CRP DE LA 
ADIClbN:

S CDP DE LA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClbN:

VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

VALOR ADICIONADO CRPDELA
ADIClbN:

S CDP DE LA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

VALOR ADICIONADO CRP DELA 
ADIClbN:

S CDP DE LA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

VAIX)R ADICIONADO CRP DE LA 
ADIClbN:

S CDP DELA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClbN:

VALOR ADICIONADO S CDP DELA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

VAIX)R ADICIONADO CRP DE LA 
ADIClbN:

S CDP DELA ADIClbN:
DO;

TIEMPO
PRORROGA

VALOR ADICIONADO CRP DELA 
ADIClbN:

S CDP DE LA ADIClbN:
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClbN:

VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADIClbN:
DO:

III. POLKAS

^PACTb POLKAS EN SU CONTRATO? I SI NO X
N® DE PblJZA: 123 NOMBRE DK LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POUZA DD'MMiAAAA FECHA DE APROBACION: DU'MM*A.\AA

I'7' ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
__ _______ - (Dcben ccr cobfrentw con ia^obligacionfs repfcfflcas del coirtrata rcallMnlat darantf el m«)

ITEM

Se adebntenm nccionc* pedsgdejcas durante el mes dc ochibre co b comunidad edocativn para ia pm'mcttn de enfennedada tnnttmitibles medmnte talleres, claboraddn de cartdera* cct, en ba eede de 1 ED 
dnn^c hs^chw y horn aeoidodM previamorte con cl red or o coordinadwt# cncnigado* dd colegio lureonic* ic encuentnin envidendada* y curgada* en cl fomato de exod, re^jtro de

1

Se realize captcitaeidn el dia 7 de octnbre del equipo OCE de la SED, ctryns evkiencta* re encuentran recopilada* end acta reaEmda cn esta fccha.2

& da OTnidmimto al dcamoDo de la> acdones coraapondiente peda^tekua para la promoddn dc Miloa de vida rahalablc con lemaa Bnenc modaka en la nteaajmbito. cahidnHeajMdida v denierdieio de 
anmento, etiqwtado mitncional, adKwnabuente re reaHza actividod de inltreulturaHdad para el mes dc octubre.

3

Se renlirejomada de eepfllaton donde ac ejecuto el dia t de oohibre, dowde re puede eyrderwiafoon fotopafioo y Rtm* «■ In A, U pJn^T),4



r

‘Uc
4

[

s Sc realiw. el debido acompaflamiento a la jomada de anmlacro disrtrital de emeigenck programado el dia 2 de octnbre,donde la evidenda ee encnentran ctmgflinada en el registro fatografica

Se realiza apoyo a primer respondiente en cl me* de octubre con nn estimmte de (1)6 cnyas c\idencia ee encnentran congzinada* con reporte fofografico en el Drive.caso

7 Durante el rues de octubre se realiza 85 actividade* las cuales ee cvidencmn en el re^rfro dd formate de excel, formato de forma y nostro fotografico cargados en el Drive y el Brik de Eduafo.

8 Se realiza entrega de infonne menaual el 51 de octubre del 2024.

Del 7 de octubre ol U del mismo me# #e asitio al fortalecimiente de capacidades en el colegio Integrada la Candelaria.9

.10 El 16 de octubre se realiza canrpafia del dia mundjal de la alimentad6n sahidable.

11
4 ’v,*t

.1 dt• i.Jf. i12

13
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15

16

17

18

19

20

V. WQRftfAGl6N DE^RTIS A SEQUMPAD^m; • - . ^ -i
No. DE PLANILIA: 9473104853 < OPERApORTnr Aportcs en linen ^
CONCEPTQ DEL PACO ENUDAP FECHA DEPACO VALOR PAGAPO
SALOP: Compesar 9/10/2024 S 162.500
PENSION: Colpensfones 9/10/2024 S 208.000
R1ESGOS LABORALES: Posltlva 9/10/2024 S 31.700 ✓
OTRO N/A N/A

, TOTAL PAGAfip; $402.200
VI. DEClARACIQNF^i PHI. CONTRAT1STA

1. - Que desarrolle las actradades descritas en el informe anexo, detrtro del period© de cobro.
2. - Que reaice el page de la S^uridad Social donde el ibc se calculo sohre el 40% de los ingresos cancelados del 
a 1 SMMLV < de »er el primer pago adjunto cextificaciones de afiliacion a cps, art, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia dd cargue en d aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro. 
4.- Que autorizo los impoestos a que estoy obligado a pagar, por ocas ton al sefialado contrato.

anterior page* dd cual anexo copia simple, sin que en ningim caso el IBC sea menormes

VII. ANEXOS
. (<!teando se requiem como Una de las obiigacaonos del contrato)

Anexar evidencias fotegr^ficas y/o ttocumdifail« que sopgrten las tunividactes reahzadas en d periodo conespottdienia / v .

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAT1STA: Diana Rod® Rojas VUlcro
CC: 52751085 
CEL: 3132481098



C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16.1 SUBRED 1NTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 
FORMATO CTJENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERV1CIOS 

Y DE APOYO A LA GESTION
S4n< Mcpdi dr Scrifa 4* Slfat

Tf cSwoOriwtttlt
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAM1ENTO: 31 /10/2Q24
52.751.085CC:

Diana Rocio Rojas VilleroNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
TELfeFONO: ’ 3132481098dianarociovillero22@emaH.comCORREO ELECTR6NICO:

BogotaCalle48Qsur«4.Q8DIRECCI6N D0MIC1L10; CIUDAD:
Manifiesto bajo la gravcdad del juramento que, en la dedaraci6n de rente del aflo gravable 2024.

XNO tomarl costos y deducciones
11SI tomare costos y deducciones

La presente certificacifln se expide para efectos de la retencitin en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1,2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por parte dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple dc Tributaci6n

NO (X)SI()

BANCO LOM BIABANCO AL CUAL CONSICNAR: r
03132481098

-C
NOMBREDEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLEl

AHORROS N0 CUENTA: ;TIPO DE CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICldN (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

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

VEINTINUEVE (29) DIAS
41327N°. RP:PS 4897 2024 3057N” DEL CONTRATO:

1
30/11/2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

INCLUIDO ADICIONES: 7 670.545FECHA DE TERMINACltiN CONTRATO:FECHA DE 1NICIO CONTRATO 3/09/2024 i

01/10/2024- 31/10/2024PERIOD© OBJETO DE COBRO:

. VALOR APAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIOD© 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

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

{

N^)MBRE Diana Rocio Rojas*Villero
CC 52751085 
CEL 3132481098
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J3, C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 ‘‘
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

fcmftdrferf
fcM ktydi fc Stnta tfr SMIB

I -;'!ClitfoOikKilSi.

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

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD S2.7S1.085
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

7

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.SE CONVENIO 6591670/2024 SED
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATOPS 4897 2024 3/10/2024

$ 7.670.545,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: 2.585.577,00'$ 7.670.545,00 $

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:N° PAGO / N° DE INFORME: (2 de 2) 3057 -.-41327

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

Aportes en Linea9473104853N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

IECCI6N INTEGRAL DE GESTI6N DEL RIESGO EN SALUD CONEVIO 6591670-2024 SPROCESO 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. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODlFICAClON: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION ( 3 PRORROGA( )N°( )
CDP DE LA 
AD1CI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
APIC16NVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
APIC16N

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIC16N:

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADICI6NVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIClbN:

RP DE LA 
ADIC16N

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES ODIAS)

CDP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO

RPDELA
ADIC16NVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )

CDP DE LA 
ADIClbN:

RPDELA
AD1C16N

TIEMPOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)PRORROGADO
TIEMPOCDP DE LA 

ADIClbN:
RPDELA
ADIClbN:’VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS.)PRORROGADO

CDP DE LA 
ADIClbN:

RP DE LA 
ADIClbN:’

TIEMPO
PRORROGADO (MESES O DIAS),VALOR ADICIONADO $

CDP DE LA 
ADIClbN:

RP DE LA 
ADIClbN

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIClbN:

RPDELA
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIClbN:

RP DE LA • 
ADIClbN:'

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIClbN:

RPDELA
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

1 '

f.

t : -5
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III. POLIZAS (SI APLICA)
;,PACn 6 POLI2AS EN SU CONTRATO? [ XSI NO

N°DE POLIZaT XX NOMBRE DE LA ASEGURADOKA: XX
FECHADELAPOEIZA DU'MM/AAAA ACTO ADM1NISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VKR1F1CA OUEOimUA CUMPUDO CON US ACT/WPA HES AS1GNA1US DURANTE EL MES 0 PERIODOI A DORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECm'O.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO

/.El contrato se cncucnlra debidamcnte Icgalizado?1 X

/.El contratista autoriz6 que los Impuestos que dcbc cancclar para la legahzacion del mencionado contrato Ic 
scan dcscontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del informc de ejccucidn de actividades?2 X

/.Que el contratista presentd satistactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
3 Xverificados cn cl informc ancxo y cn el SECOP?

/.Que el contratista da cumphmiento a sus obligaciones trente a los aportes al sistema dc segundad social y de
4 Xparafiscales. tal como cxigc el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

/Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo scoop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto de 
cobro?

S X

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el 
pagocorrespondienteal periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024) S'

*v.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE yriRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NINI IOHANA ARRENDON GIRALDO
PERFILy'
LIDERCONVENIO SED 6S91670 - 2024



ncMjmen uenerai ae KagOCD ehlihea
PATOS GENERALE5 DEI APORTANTE

Jdent(ficacf6n .  Razon Social4v Class Aportante Suorsal Prtnclpal Ciudad-DspartamentoDifecclon Teldfono Ex on era do SENA e.
CC 52751085 ICBF._____ PIANAtOCKJ ROJAS VIU.CRO . INDEPENDENTt -

PATOS GENERAtES DE LA LTQLfIDACTQN
Principal . , - CiUe -Iq air » <-0S B0G0TA-60GQTA DX. >863653 No

Perlodo . .Clave Tlpe : - Fecha

Uiinfee [
Fago.Pensldn Saiud Pago : Manilla

»miM853
Manilla P^o Banco : Bias Mora2024-0? 2024-09 Valor, j 96930805 • ,

2024/10/21 • 2024/10/09 NEQUI ;
tlQUIDAaow PETALLADA PE APORTES o 5402,200

EWPLEADO PENSION SALUD CCF RIE5GOS ;
I8C . • •. | " Aporto V

No. | IdentlficaclAn J . Ntxnlres j Cwtigo [pjas ___________

Centro de Tntojtr. Prindml (i AJIwlos)

PARAFISCALES 
' '' IBC ■' .'■. Xpertc?

IBC Aporte • Codigo Dfas - Aporto Codlgo Bias IBC Aporte__________

•it‘> ^
Codlgoi^sucTOiyp Bias Dias

SI, 300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0dinted: BOGOTA Depto: BOGOTA Di (1 Afilados)

1 Icc |S276tOSS

$0 $1,300,000 $31,700 $0$1,300,000

: Sl.100.060

$0$208,000

$208X00 . EPS008 ~
$1,300,000

$1,300,000

$1,300,00)

$162,500 
. $162,500

$0 $0 $1.300,000

 $1,300X00

$31,700

$31,700

[ROJAS Of Am SO.30'>■14 $0
0 SO 3$$0 14*23Total AfiHados( 1) 0 .5050$1,300,000 1.000 ,$162,500 . so - $0 $1,300,000 - $31,700 $0

:

Pagina 1 de 2
2024/10/08 08:01 PM
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UTC-5 9:23:56 
SUBREOINTEGRADA...

Aumcnlar ct contrast!?

Buscar...IraMis procesos MenuContratos ProveedoresSusqueda Procesos

Escritorio -• MenO Admimstr?»ci6n de contratos Vet COntfatO

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobaci6n 1

MOSTRAR DETALLES
i

•\
Flujos de aprobacibn 2

MOSTRAR DETALLES

1 lnfoimaci6n general Documento del contrato cargado

2 Condidones
Evaluar proveedor Imprimir ModificarVolver < >

3 Bienes y servtdos
Ejecucidn del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcibn de artlculos

5 Documentos del contrato

Plan de Pages
6 Informatibn presupuestal

Id de page Numero de factura Fecha de emlslbn Fecha de recepcibn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag7 Ejecucibn del Contrato

No existen resultados qua cumplan con los criterios de busqueda especificados
8 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

0,00 COPValor antlcipo: 0%

Documento del contrato cargado
0,00 COPr de las entregas 0%

0,00 COPValor facturado: 0%

0,00 COPndlente de pago: 0%

Valor pagado: 0,00 COP 0%

0,00 COPado del antlcipo: 0% 0%

0,00 COPnte de amortlzar: 0% 0%

Me de ejecuclbn: 7.670.545,00 COP 100%

lente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucion del contrato

bn Nombre del archive Cargado por

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4897 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

«24 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4897 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

|| Cargar nuevo jBorrar

Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v | 018000-62-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. .

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

