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» J- SUBREDINTECRABA DE SERVKIOS DE SALUD CENTRO ORffiNTE E&E 

APOYO - CESTfON DE CONTRATACldN
FORMATO DIFORME DE EJEOIOON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION 

DE SERViaOS Y DE AFOYO A LA GESTKlN

CODIGO: AP-IA*FT-077 
VERSMiI 
FECHA: 2024-09-IS

I CnEMMUl
>5 F

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE V
ELIANAVANESA VILLA BERMUDEZ *

1.002.732.021 *NUMERO DE DOCUMENTO DE IDEN7TDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

/ 4/09/2024 /ftCHA tNICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESSION ALES No. PS 4902 2024

PLAZO
1NIOALDEL
CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DUS2^70345VALOR INICtAL DEL CONTRATO $

VALOR DE HONORARIOS FERfODO . 
ACERTIFlCAR;^ 7^70545VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

INCLUIDO ADK30NES:
LS8S.577$

3057 /41374 / 1 N°CPP:1 WCRPi2 /N’DE INFORME:

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

6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO /UNIDAD FUNOONAL EJECUCIDn DE ACTlVlDAimS:

LORENZA BECERRA CAMAROQ. DIRECTOR TECNICO CODIOO 009 ORAPO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIPICACIONES CONHUCTUALES

FTDE MOmnCACtONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODlWCAClON

(NUMERO)ADia6NES (NUMERO) FRORROGASN/A
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
AIHCI6N:CDP DE LA ADIQ6N:VALOR ADiaCKVADO $

POt
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADiCldN:CDPDELAADia^N:VALOR ADiaON ADO S

DO?
TIEMPO

PRORROGACRPDELA
ADICtfN:CDP DE LA ADIdtiN:VALOR ADKnONADO S

DO:

RLPOUZAS
X/EiPACTO POLiZAS EN SU CONTRATO? NOSI

N^DEP^UZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE AfROBACTON:PECHADELAPOUZA

IV. ACTEVIDADBS REAUZADAS EN EL PCRIODO, DE ACUE8DO CON EL OBJETO V LAS OBUG AGTONES ESTABLECUMS EN EL CONTRATO
(Drtxg >er cQlWre»tey com Iw obftt»do»« espccfSaw dd co«»n>to r&MzadM dwrmht tt mta)ITEM

/I
PARA EL MES DE OCTUBRE SE TRABAJAN ENFERMEDADES TRANSMBIBLES CON LA TEMAITCA DE IRA V EDA

/
EL DiA 07 DE OCTUBRE SE ASISTI6 A CAFACITAClUN CON LA OFICINA DE CONVIVENCIA ESCOLAR (OCE) DANDO CLARK)AD SOBRE LOS TEMAS DE ACOSO ESCOLAR, 
VIOLENCIA SEXUAL, BULLYING Y RESOLUdON DE CONFUCTOS EN LAS IED.2

FARA EL MES DE OCTUBRE SE DESARROLLA LA UNEA FEDAOOGICA DE ESTILOS DE VIDA SALUD ABLE CON TEMAS COMO PAISAS ACTTVAS DURANTE LA RUTIN A, 
MI PLATO SALUDABLE, NOS CUIDAMOS EN EL COLEGIO. LA AUTONOMlA EN EL ESFACIO FtlBUCO. SENALES CORFORALES EN LA BICICLETA, ADEMAS DE TEMAS DE 
INTERCULTURAUDAD OBTENIENDO RESULTADOS FAVORABLES EN LA EJECUClON DE LAS MIS MAS.

3

LA JORNADA DE CEPILLATON SE REAUZA EN ESTE MES DE OCTUBRE CONTANDO CON UN TOTAL DE 297 INTERVENIDOS EN ESTE EJERC1CK), ADEMAS SE CUENTA 
CON LA REALtZACK)N DE LA CAMPA&A DE ALIMENTAClON SALUDABLE EL DlA 16 DE OCTUBRE.4

S SE REAUZA APOYO A COMlTfi DE GESTlON DE RIESGO MED1ANTE EL ACOMPASAMIENTO EN EL SIMULACRO DEL 02 DE OCTUBRE EN LA ED

6 ACTUAR COMO APOYO A PRIMER RES POND IENTE ATENDIENDO 20 CASOS EN EL MES DE OCTUBRE /

REALIZAR EL REPORTS D1ARIO DE MIS 83 ACTIVIDADES, DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE REALEZAN ACTIVIDADES DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES7

HACER USO SEMANAL Y REPORTE EN LOS APUCATIVOS DE LA KERRAMIENTA PEDACOGKA DISPUESTA FOR LA SED. SE CARO A DRIVE Y REG1STRO PLAN DE 
TRABAJO8

EL DIA 04 DE OCTUBRE SE REAUZA ENTREGA DE INFORME CORRSPONDIENTE A EL MES DE SEPTIEMBRE Y ASl MISMO EL DIA 31 DE OCTUBRE SE PRESENTA 
INFORME CORRESPOND IENTE A EL MES EN CURSO9

DEL DIA 07 A EL 11 DE OCTUBRE SE ASISTE A FORTALEC!MIENTO DE CAPACIDADES EN EL COLEGIO INTEGRADA LA CANDELARIA10
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V. IWFQgMAOON DE.APORTES A SEGUR1DAP KOTTAl.2N^DEfLAWLLA: 7996*228 i. OPERAPQft: T MiPtiCONCETTO PELPACO

ENTIPAO FEQHA DE PAGOSALUlh VALOR PAGAPQCa 9/100024 XPENSION: $ 163,100
9/10/2024 ^ /SRIESGOS LAPORALES: 28&800SURA / 9/10/2024 /OTRO S 31,900

J-TOTAL PACAPO
3403^00VL declaraoones del contrattsta

L^Oocdcsiuirotli bs dcscrilM co d informe taxxo, dcBtrx> dd perWo de a*ro
 ̂* ’’ ^ d ibc sc calojto sotrre el 40% de los mgrcsos rancctete del mes

(<IC «cr d (mmer at^unto oertificacioBcs de afiKack* a cps, art, pension, rut)
3- Quc a^jurao cvTdqtca <td caiguc « el aplieilw scoop de to cuentt comspadientt al n» olseto * 
^-wwtonrD los mqwestos a que estoy otiligado a pagar, por ocssWo al scBabdo cootrato.

fflrterw pago dd coal aiwco oopia simple, on qoe «a ningun caso el JBC sea meow a 1

m ANEXOS ' ' .......
----------- :------------ (Cngodoscrequieracqmouoadelasobliflacionesddcontntol ________________
^>cxafcvidenciaafi<oyAfica»>yodocumentik3qoesopoiteBb3actividade3realuadaimdlperiodoconespood»caie

OCM SOlWiMUJE^A^VN/^K57*1 EUANA VANESA VILLA BERMUDEZ 
CEL: 3I37M3S84
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.0 SUBRED INTEGRADA 1>E SERVICIOS i)E SALDD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DE CONTRATACl6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTldN

CODICO: AP-IA-KT-OI4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024419-16

mmm
* ((AtroOrknaCii.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 31 /10/2024

CC: l■002■732■021GHANA VANESA VILLA BERMUDEZNOMBRES Y APELMDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO; EUVILLA178<a>GMAILCOM TELfeFONO: 3137323584
D1RECCI6N DOMIC1UO: CALLE7I A SUR # 83-20 BOGOTACIUDAD:

Manificslo bnjo ia gravcdad del juramento que, cn la dcdaraclAn dc renta del aAo gravablc 2024.

NO tomnri costos y dcduccioncs (X)
SI lomani costos y dcduccioncs II

La presente certificacibn se expide para efcctos de la rctencidn en la fuente a tilulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4,1.6 y
Regimen Simple De Tribulacidm : RESOLUCl6N 00165 ART1CULO 12 Porta cual se debe informar por parte de 
los contribuycntes si optnron por el impuesto unificado bajo el RAgimen Simple de Tributaci6n SI () NO (X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
KNCUENTKE EN LA L1STA 

,DESPLECABLEt

TIPO DE CUENTA: AHORKOS N° CUENTA: 91249219628

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClDN (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROCAS : DOS (2) MESES V 

VEINTINUEVE (29) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4902 2024 N® CDP: 30S7 N®. RP: 41374

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 7.670.545

FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FCCHA DE INICIO CONTRATO 4/09/2024 30/11/2024

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

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.S8S.577

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

z
NOMBRE: ELIANA VA^ES^ VILLA BERMUDEZ
CC 1.002.732.021 DE MANZANARES 
CEL 3137323584



D, StIBRKO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAGUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAC16N

KORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS V 
APOVO A IA CESTION

V (at/aadMUfii
C6DIGO: AP.IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECJ1A: 2024<O9-(6

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ELIANA VANESA VILLA BERMUDEZ

NUMEKO DOCUMENTO DE 1DENTJDAD 1.002.732.021
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N DE GESTl6N INTEGRAL 
DEL RIESGOEN 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
PROFESI ON A LES No. PS 4902 2024 FECIIA INICIO CONTRATO 4/09/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545,00

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICJONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERT1FICAR:

S 7.670.S4S $ 2.585.577

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: (2 dc 2) 41374 3057

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

N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 79968228 OPERADOR: Ml PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONI:VIO 6591670-2024 Sl-D- DIKHCClON INTEGRAL DE GESTI6N 01:1. RIESGO EN SAl.UD

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN2A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONBS CONTRACTUALES

N° DE MOPIFICAClON:" tipo de modificaciOn (adicion - prorrogaFN°( ) ADICION ( ) PRORROGA( )
CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

III. POLIZAS (SI APLICA)
jPACTfl POL1ZAS EN SU CONTRATO? SI XNO

N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DIVMM/AAAA A CTO ADMIN1STRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE VERIFICA QUE QU£ HA CUMPUDO CON I-AS ACT I VIDA DES AS1GNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO IABORADO Y SE APRUEHA PARA EL PAGO RESPECTH'O.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SL NO
^El contrato sc cncuentra dcbidamcnte legalizado? X
iEI contralista autorizd quc los impuestos quc dcbc cancelar para la legalizacibn del mcncionado contrato ic 
scan descontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaracibn del informe de ejecucibn de actividadcs?

2 X

iQue el contralista presentb satisfactoriamcntc las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden ser verificados
en el informc ancxo y en el SECOP? ________________________________________________
iQuc el contralista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de
parafiscalcs. lal como exiee el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del carguc en cl apiicativo secop de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondientc al periodo del 
(01/10/2024) AL (31/10/2024)

)
y (la__

NOMBR 5 Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENiA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGOJW9 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIM1ENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMTOPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NIN1 JOHANNA AHmEDONDO GIRALDO 
PERFIL: /
LIPERCONVEinO SEP 6591670/2024 _______________



#^compensar i miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES * ' 
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PAG 1 Os 21[ «

0ATO8 OB. APORTANTE 0AT06 DE LA PiAN&lA
QBtcexm TBJtFOMOItOMfStO CORREONOM»«EAPORTAtfTETW>0 reettA PAOO ASOCIADft1 

(DIMBStAflO)
CANTDAD

EUANA VAN ESA VILLA 
BERMUDEZ

0CONERADOPAGO
PARAHSCALEBY

SALUD

WUEADOS UPCnOmero
PLAMUA

TtPO FBCHAPAGO
(DUUME8/AA0)

EUV1UA178eGMAn.COMCLL57ASUR^0-4I 3137323564CC 1002732021
PLAMUA 1 0

APORTAHTE
MOIMRE

SUCURSAL
ppuooo mnwigBFORMA

PfSSEMTAClbN
penooo «aujo tOTALAPAGARCOOIGO O^ARTAMBfTO dUOAD/MUMCtPIO

I $403,000 '20244)9 2024-09 09^10/2024 79966228BOGOTA O.C. BOGOTA O.C. SIONtCA J-hxftoerxtiontp

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOT ALES SAUK)

NO.AfBMotToMaPasarLicancte Mstsmktad OtasMora Valor MoraKIT CotteacMn Oblotteria (IPG AdMonalNombraCAdlgoEPS
Valor Mora 
CoUzacMn

UPC
Ma AutortzaeiAn ValorValorNo. AirtvizacMn

600 163.100 10 5 00060086942-7 162£00 0Componsar EPSEPSG06

TOTALES PEKStON

Valor Mora 
CotbaeMn

No.ApoitaVokmtark)
AportanM

AportaFSP-
SubsManda

VMorMoraAporla VMivnarto 
AflOado

AportaFSP-
Soddarltfatf

CatlcacMn
ObOgatorta

Dias Mora TotalaPagarNfTNoanbraCOd^oAFP AftiadoaFSP

7w-^o S /\ \ 0 5 l A \ 208,800/Porjylr \ / fmnteme 208Jon/ 8000230301

/ / \ \ / /
/l !

tTOTALCB RKSOOS LASORALKB
No. Ratflcado 
SMctoaFtrar

Valor SaMoa Fondo
SoScMdad

Valor NaCO 
CotixaeMn

Dtea Subtotal
CettadOA

AportaaOtroa

Stataraas

Valor Mora 
CotitadOn

MT CottzacMn tucapaddadaaNombraC0<SgoARL
MocaOMigatovti No. Autorizad6n Valor

317 /I3t.70Q^09037008 31.700 I \ 31500 \\| | ARLSURA 20014-11

y/ //Li ■\ \L± \\
TOTALES CAJAS

DfasMora Valor Mora Aporta TotalaPagar No-AflOadosKIT Valor ApOftaC6dlgoCCF

TOTALES POR SUBStSTCMATOTALES PARAFISCALES

No. AdmlnMnttforas 
Raportadaa

Valor artaa da 1^, LMA 
IRP jr More TotalaPagarTtpoAdrabdatraderaNo. AIMadoaValor Mora Aporta TotalaPagarOfaaMoraValor Aporta

163.100162.S00SaW 1SENA
20BS00 'T 1T 208.000Penol6n00 050
31.900 A31.700RNagoe Uboretes 1ICBF

TT 0CCF 0 00 000 5
00ESAP 0ESAP

T T I 0ICBF 0 0

0 0MEN MEN 0

T I I 0 00SENA

403000 /TOTALES 3 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBREDINTEGRADA...
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Buscar...Busqueda Prooesos Contratos Proveedores Mis procesos Ir aMenu

Escfrtono -* Menu -* Adm:mslx8Ci6n de contratos — V6r COntfStO

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobaci6n 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de apfobacion 2

MOSTRAR DETALLES

, Informacion general Documento del contrato cargado
? Condidones Votverj Evaluar proveedor ;(" Imprirnir |j ModificarJjj

j Blenes y se^vicios
Ejecuci6n del Contrato

4 Oocumentos del Proveedor O Porcentaje O Recepddn de articulos

r. Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacion presupuestal

id de pago Numero de factura Fechadeemisidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapag7 Ejecucidn del Contrato

No existen resultados que cumplan con /os criterios de bOsqueda especificados
L Modificaciones del Contrato

-i 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

rde las entregas 0,00 COP 0%

Valor facturado: 0,00 COP 0%

. 0,00 COPndiente de pago: 0%

Valor pagado: 0,00 COP 0%

ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%

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

ite de ejecucidn: 7.670.545,00 COP 100%

tente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucion del contrato

6n Nombre del archivo Cargado por

024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4902 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4902 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

j Borrar ]|~Cargar nuevo j

TITirEvaluar proveedor Imprirnir Modificari ri

Ayuda ^Espnftol {Colombia) v • 018000-52-0808 www.colotnbiacotnpra.gov.co/soporte tunes a Vlomes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

