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V a SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORMEDEEJECUClON DE ACTIVIDADES DELCONTRATO DE PRESTAClON 
DE SERV1CIOS Y DE APOVO A LA GESTlON

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16"I CMnOritiinLSi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIQS PE SALOP CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO

NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 1.073.694.976

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO AREADE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 
LA DIRECClON DE GESTI^N INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5025 2024 FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIASS 6.463.943

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIF1CAR: S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 6.463.943 2^85.577

| N*CRP; 1 N° CDP:N° DE INFORME: 2 42624 3057

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

IL MODIF1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciOn ADICI6NESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRPDE LA 

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

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LA ADICiQN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADIClON:CDP DE LA ADICiQN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADICI6N:CDP DE LA ADICiQN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADICiQN:CDPDE LA ADICIQN:VALOR ADICIONADO $

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICIQN:CDP DELA ADICiQN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICldN:CDP DE LA AD1C16N:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICiQN:CDP DE LA ADICiQN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRPDELA 
ADIClON:CDPDE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADIClON:CDP DELA ADIClON:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $

DO;
JlL POUZAS

;PACT0 POLIZAS EN SU CONTRATO? T ISI NO X
N° DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC123
FECHA DE LAPOUTA FECHA DE APROBACIOnTDD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben >cr cohcmit(a cog Im obligacicmw cspecifkas dd contmto ftalgjidiu durante cl mes)ITEM

1

Sc Qdelantnron nedonw pcda86slqw con 1b ccrwntdnd educative (estudiames, doccntes y personal administrative) pare la prcvcndfai 6c cnfennodadcs trasnia'blcs como In vnricela y la vimela del mono.

El 7 dc octilbrc sc rcalizb ccpadtActdn con cooviv-cncia esednr dc la Sccretorio dc EducaciAn eobre ocoso cscolor y conflidos esco lares.2

Sc odelanUtron scciones pedogdgicas para Is promocidn cn cstilos dc vida satudibles, cn doode para cl mes dc octubrc sc rcatizaron octividadcs coo kn siguietdes tanas: alimentacidn saludablc y prcvcnciAn dc 
aCci dentes, movilidsd scgnra y octividad fisica.3

Sc fealiro cepillaton con 164 cstudiantes dc la institudon.4

Sc realirt apoyo al ctBnitd dc geslidn del rtesgo y crocrgcncias cscolares, apoyo a la brigada mstittidrauil cn In partidpacidn cn cl simulacro dd 2 dc octnbre, «po\t> y capodtacidn a doccnto.S



. t

/
Scttctuocomoflpoyo a! primer respondicnte en cases dc nccidcnlcs escoJares, pern un total dc l7 cases.6

'i

Sc rralim repnrie disrins de S sctbidndcs duirins rrali/whs at la fED,psaa una-amridad total dc 85 actividades del mes dc octnhrc, con tanas de cstilos dc vida salodablcs y prevcncidn dc cnfensodadcs trasmisiWes.
• V-

JrSc hacc nrportc diario del cdnsilio, rcpoitando 85 octividodcs reolizodas. Sc corona) cl drive la evideocia fotogrtftco y cl plan dc trabojo. 48
• t* » .

ffi' • '•{ * .■ . . 'i'
■::(

Sc realiza entrega dc infotmc del mes dc octubre dc las activkladcs rwiliTndns ol 31 deoctubrc9

k
Del 7 al JI dc octubre se usistid ol fortalcdmiento dc oipodklades en el colegio integreda la candclaria.10

• • : . : At : .II 1
5

, U.' '.C<~ ~ n , ~ , 'V INFORMACI6K DF. APORTES A SCCHRIDAP 'OrUI i
OPERADORz'jI 19475025999 Applies on Imca

CQNCEPTODM PACO •***< > FKCHA DR PAGO, '^ ^ ^ '^,VAIX1R PAGADO ^
FAMISANAR 10/10/2024 S 103.000 t

mMKmmmmmmmmmmzMmmmmmm COLFONDOS 10/10/2024 S 131.800
RIESGOS LABORALKS ~>-5,\ ARLSURA 10/10/2024 . S 20.100 1 f,

< ^ S2M900

1. -QuedcsuToIld las actividades descritasen cl thfonncancxo.dcnuodel pcriodo dccobro. ' , ,
2. -Quc" realied el page de la’ Sdgundad Social dondc cl ibc'se calculdsdbrc el '40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual oncxo copia simple, sin que en mngun caso el IBC sea
■ I SMMLV (dc sctcI primer pago adjunto certiflmdcmcs dc afiliaaon a qK, arl, pension, rut) { ' ' ‘ '
3*Qncadjuntocvidcnciadc1carguc cn cl aplicativo scCop dc;ia Cucnta corrcspondicnle al mes objdo.de cobra.
4 - Que autorizo (os' impuesios a qnc ester, obligado a paghr.'pbr'ocasidn al scflalado oontrato

t tnenor
a

WJi;

tl»/ f •'i V.\

!
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO 
CC: 1,073,694,976 de Soactia Cuml. ■“
CEL 3225529321 .:____________________
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SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTlbN

■■■I SnfrtitSM C6DIGO: AP-1A-FT-014 
VERSl6N:6 
FECHA: 2024-09-16

PATOS DEL CONTRATISTA
FECHA PE D1LIGENC1AM1ENTO: 31 /t0/2024

CC: 1.073.694.976
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETONOMBRES Y APEIXIDOS: RUT (NIT):

TELEFONO:CORREO ELECTRdNICO: iessicasanchezprleto7@gmaH.com 3223529321
PIRECCldN POMIC1UO: CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramcnto quc, en la dedar«ci6n dc renta del aflo gravable 2024.

(X)NO tomart costos y deducciones
11SI tomard costos y deducciones

La presente certificacibn se expide para efectos de la retenci6n en la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)SI()

BANCO DE BOGOTABANCO AL CUAL CONSlGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N®CUENTA: 272172552

NClMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICI^N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

QUINCE (15) DIAS
42624N® CDP: N®. RP:N* DEL CONTRATO:

3057PS 5025 2024

FECHA DE TERMlNACldN 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO AD1CIONES: $6^63,94330/11/2024FECHA DE INICIO CONTRATO 18/09/2024

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

VALORAPAGAR 
CORRESPOND!ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585.577

DOS MILLONES QUIN1ENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO 
CC: 1,073,694,976 de Soacha Cnnd. 
CEL: 3225529321

t

i

i

mailto:iessicasanchezprleto7@gmaH.com
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A ‘CdDIGO: AP-IA-FT-07S ,

VERSI6N: 2
FECHA: 2024-09-16 i ’

SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALGD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION■ CmmOitailtAL

‘ - ‘i

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETONOMBRE DEL CONTRATISTA

: i

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.073.694.976
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS !.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
GESTI6N 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:

-■* 7

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESlONA LES No. 18/09/2024' :FECHA INICIO CONTRATOPS 5025 2024

-»i

6.463.943,00.$VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:S 6.463.943,00 $ 2.585.577,00

N° CDPINICIAL 
DELCONTRATO

N°CRP
INICIAL:(2 de 2) 3057N° PAGO / N° DE INFORME: 42624

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

*

Aportes en linea9475025999N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II MODIFICACIONES CONTRACTUALES________

Tiro de modificaci6n (adiciOn - prOrrogalN°DE MODIFICACION: ADICION ( ) PRORROGA( )N°( )
CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROGADO (MESES O DIAS)VALOR AD1CIONADO $

CDP DE LA 
AD1CI6N:

TIEMPORPDELA
ADIC16N:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)PRORROGADO

TIEMPOCDP DE LA 
ADIC16N:

RPDELA
ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)PRORROGADO

CDP DE LA 
AD1CI6N:

TIEMPORPDELA
ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)PRORROGADO

CDP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO

RPDELA
APIC16N:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

TIEMPO
PRORROGADO

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
AD1CI6N:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

TIEMPO
PRORROGADO

CDP DE LA 
ADICI6N:

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

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADIClbN:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIClbN:

RP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ (MESES O DIAS )

CDP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADIClbN: (MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $

CDP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADIClbN:VALOR ADICIONADO (MESES O DIAS)$ ' f

III. POL1ZAS (SI APLICA)
^PACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? | I XSI NO

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PbLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VEMF/CA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS A CTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SEAPJWEBA PARA

EL PA GO RESPECTIVO.

CUMPL1M1ENTO DE REOUISITOS NOSIITEM
/.El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

i



-fc

<,E1 contrarista autoriz6 que los impuestos que dcbe cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del infomie de ejecucibn de actividades?2 X

iQue el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados
en el infonne anexo y en el SECOP?
^Que 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?

3 X

4 X

/
^Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

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

NOl 1BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECN1CO CQDIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMMAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL: //
LIDER CONVEMO SEP 6S91670/2024____________________

i



aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERAIES DEL APORTATfTE
Class AportanteRazon Sodal Sucursal PrincipalIdentHkadAn dv dudad-DepartamentoDtrecdon Tel*fono Exonerado SENA o

ICBF
INDEPENNEHTE PFIIWCIPAL airrer»13h 18 46 surSANCHEZ PRIETO JESSICA PAOUCC 1073694976 SOACHA-CUNMNAMARCA S555S5S No

DATOS GENERAIES OE LA UQUIDACION

Pvriodo Clav* Upo Fee ha Pago
PlanlilaPension Salud Pago Planlila Umlte Pago Banco Dias Mora Valor

971652395 2024/10/102024*09 20244)9 9475025999 I 2024/10/18 $254,900HEQU1 0

RESUMEN DE PAGO
CODiGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDAOO INTERESTS MORA VALOR A PAGARRIESGO SALDOS E 

INCAPACIDADES

$131,800

$131,800

$20,100

$20,100

$103,000

$103,000

$0 $0 $131,800

$131,800

$20,100

$20,100

$103,000

$103,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

800,227,940 6 $0 $0231001COLFONDOS 1

$0$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
FAMISANAR

1
So $0890,903,790 514-11 1
$0 $01
SO $0EPS017 830,003,564 7 1

$254,900 $254,9001TOTAL m

2024/10/09 07:53 PMPagina 2 de 2
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9 t trSUTC-5 9:39:17 
SUBREDINTEGRAOA...

Aumenlar c\ contraste

\Buscar...Menu IraContratos I Proveedores Mis procesosBusqueda Procesos

Administracidn d* contfBtos -* Vet COfltratOEscritorio — Manii

Area de aprobaci6n

J '

La fase del proceso fue aprobada.
t-

Rujos de aprobaddn 1

MOSTRAR OETALLES

Rujos de aprobatidn 2 rf: •
MOSTRAR OETALLES

1 lnfonmad6n general Documento del contrato cargado

2 Condiciones
Evaluar proveedor j[ Imprimir |j ModificarVolver < >

3 Bienes y servicios
Ejecucibn del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
6 Infonmacidn presupuestal

Id de pago Numero de factura Fecha de emlsidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag7 Ejocucidn del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
8 Modificaciones del Contrato < c

• 0 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 6.463.943,00 COP

0,00 COP 0%Valor anticipo:

Documento del contrato cargado
rde las entregas 0,00 COP 0%

Valor facturado: 0,00 COP 0% •«
0,00 COP 0%ndiente de pago:

0,00 COPValor pagado: 0%

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

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

nte de ejecucidn: 6.463.943,00 COP 100%

iente de entrega: 6.463.943,00 COP 100%

ijecucion del contrato

6n Nombre del archivo Cargado por

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 5025 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

|| CargarnuevoBorrar

Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Ayuda | Espaflol (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

