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CdDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACldN 

FORMATO INFORME DE EJECUCiGN DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlGNl LSIi

\ CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Vu
\______________

^^rfrt>OCUMENTO DE IDENTIDAD:

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS

1.010.213.897

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE GESTl6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

FECHA JNICIO CONTRATO 3/09/2024 *■PS 4903 2024CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS7.670.545VALOR INICIAL DEL CONTRATO S ✓

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERT1FICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

2.585.5777.670.545S

^ | N°CDP:| N° CRP: 305741329N° DE INFORME: 2

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO /
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIOO 009 PRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N®~DElviODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciOn adiciOnes (NUMERO)PRORROGASN/A (NUMERO)

T1EMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

III. POLIZAS

TaPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N0 DE pOLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6UZA FECHA DE APROBAClON:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser cohcrenles con las obligaciones espcclficas del contrato realizados durnnte el mes)ITEM

Sc do cumplimicnto al dcsanrollo dc acciones pcdag6gicas para prcvcnci6n de cnfcnncdades Iransmisiblcs con temas IRA. ERA.pcdiculosis. higicne personal, medidas de prcvcnci6n. mi cucrpo habla pare el mes de 
octubre.1

Pnrticipar cn la reunion dc capacitociAn con cl cquipo dc la SED para (ocar temas de: acoso laborai. autocuidado, socializacidn de acciones de OCE del 07 de octubrc.2

Se da cumplimtcnlo al dcsanrollo de acciones pedigAgjcos para promociAn dc cslilos de vida saludablcs con temas como: Estudiante con caractcristicns preventivas dc accidcntes cscolares, nita de occidentcs cn d 
colcgio, prActicas seguras en las actividades dqrortivos, recrcativas y culturolcs, prficticas saludablcs de nuestnis cullurns sc entregan circular infonnativa, mends intcrculturalcs, cxaltaciAn de productos y gastromla de 
nucstras etnios. prepaetdn y consume dc alimentos saludablcs, monejo dc despcrdicios y rcsiduos cn caso, consumo de agua y bebidas bajas en calorias, consumo respondable de alimentos, controlo lo que \'eo, me 
movilizo en tipos de vias, comportamicnlos y riesgos en la via. descubrnmos cspacios seguros cn la via cn la via, me protejo cn moto, explore las posibilidndcs dc mi cucrpo, i Vamos a jugarl, frecuencia cardinca y 
respiratoria durante la actividad fisica, cuidar lo posturo corporal: bienestary salud, cuidar la posturo corporal: biencstary salud, cl cucrpo humane, una mfiquina fascinante, para un estilo de vida saludablc para cl mes 
dc dc octubrc.

3

Para cl mes octubrc sc realize apoyo la campafla dc ocpillatAn cl 1 dc octubre y 16 dc octubre dia mundial dc la alimentaciAn.4

Se participa en los cspacios de comitA de PAE convocodos por la 1ED para el 15 dc octubrc,5

Sc realizA apoyo cn simulacra distrital, asistiendo en la evacuaciAn de In comonidnd educativa como: estudiantes, doccntcs y personal administrativo. Para el 02 dc octubrc.6

Apoyo a la atenciAn de 4 cosos de primer respondientes para cl mes dc Octubre.7

RealicA cumplimicnto dc 85 actividades para cl mes dc octubre dc cstilos dc vida saludablc y prevenciAn de cnfermcdadcs iransmisiblcs.8

&>c realiza diligcncmnucnlo del bduSilio dinnomente, de jus 5 actiVKladcs y matrices dc reporte diono. Kcportando las aclmdadcs desaroiiauas, en (invc registro lotograiico. y UUigcnanmicnto del PD 1 pai n cl mes
de octubre.9

Sc realize entregolle inlomic del mes dc scpticmbre cl 4 de octubrc y se realiza entrego de mlorme del mes dc octubre cl dia 31 de octubre tirmnda
10

Sc participo en fortalecimicnto de actividades dc capacitaciAn dc: Autocuidado, socializaciAn de acciones de OCE, monejo de cstrAs, acoso laborai, trabajo en cquipo, capncitaciAn 
publico, seguridad vial, monejo corporal los dias 7 al 11 de octubrc.

Secretorin dc EducaciAn, riesgo
11

v. informaciGn de aportes a seguridad social
OPERADOR: | /I Mi planillaNo. DE PLAN1LLA: 80930651

FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD
162.500Compcnsnr 9/10/2024 SSALUD:

PENSION: 208.000Porvenir 9/10/2024 S
9/10/2024 S 31.700RIESGOS LABORALES: Positiva

26.000sOTRO Caja dc compcnsnciAn Compensar 9/10/2024
TOTAL PAGADO S 428.200 y'

VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Quc desarrollA las actividades dcscritas en cl informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2. * Que rcalicA cl pago de la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea 
mcnor a 1 SMMLV (dc scr cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, art, pension, rut)
3* Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo scoop dc la cucnta corrcspondientc al mes objeto de cobro .
4.- Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasiAn al setlalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una dc las obligacioncs del contrato)

Ancxar cvidcncias fotogrdftcas y/o documcntalcs quc soporten las actividades realizadas cn cl periodo correspondiente

VnnQna-CC
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELUNOS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: 
CC: 1010213897 
CEL:3162438233



£ C6MG0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GEST16NI Centre OrwntfEii.

DATOS DEL CONTRATJSTA
FECHA PE D1LIGENCIAMJENTO: 31 /10/2024

CC: 1.010.213.897NOMBRES V APELLIDOS: ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
RUT (NIT);

CORREO ELECTrGNICO: TELEFONO:mariana515959@gmail.conn 3162438233
DIRECCION DOMICILIO: Carrera 3 #18-55 BogotaCIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que, en ia dedaraci6n de renin del ano gravable 2024.

/(X)NO tomar^ costos y deduccioncs
SI tomard costos y deducciones n

La presente certificacidn se expidc para efcctos dc la retenci6n en la fuentc a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
j

Regimen Simple De Tributacl6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn

NO (X)SI()

SCOT1ABANK COLPATRIABANCO AL CUAL CONS1GNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLE1

T1PO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 622007220

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

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

VEINTINUEVE (29) DIAS
41329N°. CRP:N* DEL CONTRATO: N° CDP:

PS 4903 2024 3057

VALOR DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 7,670,545FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO: 30/11/20243/09/2024FECHA DE INIGO CONTRATO

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$
v

2.585.577
<rDOS M1LLONES QU1NIENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QU1N1ENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

^wYwa.C C ■
SOMBRE: ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
CC:1010213S97 DE BOGOTA
CEL:3162438233
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A CbDIGO: AP-IA-IT-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOVO A LA GESTIONI CentnOlitnteLSl

■■ • i

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOSNOMBRE DEL CONTRAT1STA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.010.213.897
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N DE 
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

\FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024PS 4903 2024

7.670.545$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:

2.585.577$7.670.545$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

30572 de 2 41329N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUVENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINT1NUEVE (29) DIAS

Mi planillaN°80930651 OPERA DOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECC16N DE GESTI6N INTEGRAL DE RIESGO EN
SALUDPROCESO 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. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N° DE MODlFICAClON: PRORROGA( )ADICION ( )N°( )
TIEMPO

PRORROGADO:
RP DE LA 
ADICION:

CDP DE LA 
ADICION: (MESES 0 DIAS )VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICION:

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

III. POLIZAS (SI APL1CA)
jPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PpLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMIN1STRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OUEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DVRANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REOUISITOS SI NOITEM
;,EI contrato se encuentra debidamente legalizado? XI
<,EI contratista autorizd que los impueslos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaration del informe de ejccucidn de actividades? X2

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados
en el informe anexo y en el SECOP?__________________________________ ____________
tQue 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?

X3

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con eUcontratista. para el pago 
correspondiente al periodo del 01/10/2024 AL31/10/2024 /

(5 LA-*.—
NOM IRE Y FIRM A 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 Y/TIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOHAWNA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL: ^
LIDER CONVENIO SED 6591670/2024
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SUBRED INTEGRADA...

Aumenlar el contrasts
=a^Sffi5ssffiisa-

\Buscar...Menu IraMis procesosContratos ProveedoresProcesosBusqueda

—* Menu “* Administraeifin de contratos V©r COdtratOEfCtitorio

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada. -
?

Flujos de aprobactdn 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobaci6n 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacidn general Documento del contrato cargado

2 Condiciones ModificarEvaluar proveedor Imprimir < >Volver

3 Bienes y servicios
Ejecucidn del Contrato

”4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcldn de artlculos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
6 Informatibn presupuestal

Fecha de recepclbn Valor neto de la factura Valor total de la factura ValorapagId de pago Numero de factura Fecha de emisibn
7 Ejecuclbn del Contrato

No existen rssultados que cumplan con los criterios de busqueda espedficados
6 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

0,00 COP 0%Valor anticlpo:

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

0,00 COP 0%Valor facturado:

0,00 COP 0%ndiente de pago:

Valor pagado: 0,00 COP 0%

0% 0%0,00 COPado del anticlpo:

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

nte de ejecuclbn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucidn del contrato

Cargado porNombre del archlvobn

Comprador Descargar DetatlePS 4903 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

Detalle:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4903 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar

Borrar Cargar nuevo

Imprimir ModificarEvaluar proveedor < >

Ayuda { Espafiol (Colombia) vj 018000-62-0808 www.colombiacotnpra.gov.co/soporte Limes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

