SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . AP-IA-|
APOYO - GESTION DE CONTRATACION %&?&f a-Fron
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO
NOUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : [ 1.073.694.976
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
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.. ' . PS 5025 2024 FECHA INICIO CONTRATOQ 180972024
' ) ] PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.463.943 | INICIAL DEL DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: § CAGILI3 | | e RTIFICAR: S 2585577
N° DE INFORME: 2 ] e cre: 42624 ] ~ecor: 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: GPM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
{N°DE MODIFICACIONES DEL TTPO D i ) .
CONTRATO: ) N/A DIFICACIO ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERQ)
: MODIFICACION TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cpPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROCA
ADICION: DO:
TIEMPQ
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: po;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |copDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: pO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: BO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROCA
ADICION: BO:
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO s - |cop DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coe pE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: O:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |copDE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: pO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop bELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |copDE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: BQ:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: BO:
- - 1L POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? { S1 I NO X
N° DE POLIZA: - 1 123 - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
lrem TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i {Deben ser cob ites con las obli especificas ddd cont, 1i durantc ¢f mes)
1
Sc odelmtnron acciones Et_uaggjﬂ con 1a comunidnd educativa (estudimtes, docentes ¥ personal admlnimtivo) pars la prevencion de enfermodades trasmisibles como la varicela ¥ ia viruela del mono.
2 |E17 de octubre sc realind itacién con d in escolar de 1a de i6n sobre lar y conflictos escolares.
3 Se ecciones icas parn la i6n en cstilos de vida satudables, cn donde para el mes de octubre ac reali ivi con los siguil temas; al i6n saludable y pn itn de
accidentes, movilidad scgurs y actividad fisica,
4 {Se realizo cepitlaton con 164 cstudiantes de la inst
5 |Se realizb apoyo al camité de gestién del riesgo y emergencias escolares, apoyo a 1a brigada institucional en In participacién en el simulacro del 2 de octubre, apoyo y capecitacién a docentes.
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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
‘ Seerra g APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-014
] Schud s e Serdcs e S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6 -
oo Oreed ES.E Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3171012024
cc: 1.073.694.976
NOMBRES Y APELLIDOS: JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO
OMBRES LIDOS SANC RUT (NI
CORREQ ELECTRONICO: jessicasanchezprieto7@gmall.com TELEFONO: 3225529321
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD:

Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

X)

SI tomaré costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la re!

)
nta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

de los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SO . NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO .
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 2721728852

| DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°, RP: 42624 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
UINCE (15) DIAS
PS 5025 2024 3057 Q 5)
FECHA DE TERMINACION : VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 18/09/2024 CONTRATO: 30/11/2024 INCLUIDO ADICIONES: $6,463,943
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 31/10/2024

VALOR A PAGAR

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

2.585.577

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

Cp?aw% €.

CEL: 3225529321

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO
CC: 1,073,694,976 de Soacha Cund.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078 | |

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2 )
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16 . '
APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO

NUMERO D

OCUMENTO DE IDENTIDAD 1.073.694.976 .

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 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 PRESTACION DE SERVICIOS R
PROFESIONALES No, PS 5025 2024 FECHA INIC1O CONTRATO 18/09/2024"
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.463.943,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 6.463.943,00 ] $ 2.585.577,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL e
{-] -] .
N° PAGO / N° DE INFORME: (2de2) INKCIAL: 42624 DEL CONTRATO 3057
PLAZO DEL CONTRATO !
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS .
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475025999 OPERADOR: Aportes en linea
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: | CONVENIO 65916702024 SED - DIRESC;ISII:IUI)DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
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
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°() TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION () PRORROGA ( )
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ~__|ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO o
VALOR ADICIONADO $ - |apICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
j \ _ |CDPDELA RP DE LA TIEMPO X '
VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICI - (MES
ALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: ESODIAS)
. 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 ODIAS )
CDPDE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 ~__ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ~__|ADICION: ADICION: PRORROGADO; | MESES ODIAS)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
\% - z
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO; | 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 ) )
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 1
VALOR ADICIONADO $ ___|ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
1. POLIZAS (SI APLICA)
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | o X o
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: K va s
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PAM’ :

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - S1 NO -

1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

e



.o

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 +Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados x
en el informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002? .

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta cor?espondieme al mes objeto de cobro? 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)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Q .

o

-

NO&’IBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ENZA BECERRA CAMARGO

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODJGO 009 GRADO 05

. |NOMBRE Y FIRMAJAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
" NINT JOHANNA EDONDO GIRALDO

PERFIL:

LIDER CONVE| SED 6591670/2024




g E aportes Resumen General de Pago

4
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ - - I
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar T Tetet Ex do SENA &
. : 1cBF
CC 1073694976 SANCHEZ PRIETO JESSICA PAOLA INDEPENDIENTE . . . PRINCIPAL carreraidh 18 46 sur SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i} i
Periodo . Clave Tipo fecha | ) Pago . )
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite “Pago Banco Dias Mora Vator _
2024-09 20409 971652395 9475025999 [} 2024/10/18 2024/10/10 | NEQU . Q $254,900

RESUMEN DE PAGO

CopIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

) INCAPACIDADES ]

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) R Y s . $131,800
COLFONDOS : 231001 800,227,940 6 1 $131,800 $0 50 : $131,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ T $20,100 $0 $0 $20,100
ARL SURA T 141t 890,903,790 5 1 $20,100 $0 $0 520,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) E v 1 " $103,000 $0 $0 v $103,000
FAMISANAR EPSOI7. 830,003,564 7 ' 1 103,000 0 . $0 $103,000

TOTAL $254,900

Pagina 2 de 2 2024/10/09 07:53 PM
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Procesos

Busqueda Contratos I Proveedores
Escritorio = Mena = Admistracién de contretas — Ver contrato

AREA DE APROBACION

Mis procesos IMen(J | Ira

lBuscar...
ottt

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Documento del contrato cargado

Volver

Ejecucién del Contrato

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

Evaluar proveedor ][ Imprimir " Modificar H < H > ]

4 Documentas del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

S Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag
8 Modificaciones del Contrato Nf, existon e fan con los crterios de bisq pocificad . . N
- _ - J 4
-g  [ncumplimientos
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato:  6.463.943,00 COP - -
- Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Documento del contrato cargado ¢ de las entregas 0,00 60P o% N
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
ndiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
.ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
nte de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
ate de ejecucion: 6.463.943,00 COP 100% -
iente de entrega:  6.463.943,00 COP 100% -
jecucion del contrato
6n Nombre detf archivo Cargado por
024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 5025 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar  Detalle

2024.pdf

Borrar j| Cargar nuevo

Evaluar proveedor " Imprimir " Madificar " < " > ]

UTC -59:39:17 RSN
SUBRED INTEGRADA... -

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.

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



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

