SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

me APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
“*‘"??_“3':‘,“:& FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
T Grmentst 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

NUMERO 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 CONTRATO 1800912024
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
iNncLwo Apiciones: $ 64GI943 | | CERTIVICAR: § 1034230
N° DE INFORME: ) [ ~cre: 42624 _N°CDP: 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) D1AS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYQ
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
) ) ) 1L MODIFICACIONES CONYRACTUALES ) )
|N° DE MODIFICACIONES DEL TIPODE "
CONTRATO: . N/A MODIFICACION. ADICIONES { (NUMEROQ) PRQRROGAS (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: pO;
TIEMPO
[VALOR ADICIONADO s - CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION; o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cop pELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cor pELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: 20:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: pO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s « |CDPDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: )
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |copDE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coPDELA ADICION: R D PRORROGA
ICION: D0:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |CPP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: o;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cop pE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: pO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |{CDP DE LA ADICION: i';‘;gl%“ PRORROGA
: N: DO:
1L POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? R SI NO X
N° DE POLIZA: | i3 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: i ABC
rl;ECHA DE LA POLIZA . . DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
TEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN FL CONTRATO
{Dchen ser cohercntes con tas o i capecifieas dol contrato durante-¢f mes) .
1
Sc adelentaron cciones podapégicas con 1a oomunidad educativa (cstudirntes, docentes y personal sdminstrativo) paro ia m‘m d¢ enfestnodades tmsmisibics como Is varicels Yl viruels de} mono.
Se mociones pera in on etilos de vida salndables, en dande para el mes de scpti se reali ivi los sigui temay: ali snludable y 0 de
2 zccidentes,
3 [Sc actuo como spoyo al primer respondicntc en casos de accidentes escolares, parn un total de 7 casos atendidos,
. S realiza reporte diarios de 5 sctividades digrias reatizadas en !a fEZD, pars una cantidad tota) de 31 actividndes del mes de septiembre, con temaa de estilos de vida saludables y de ds
trasmisibles,
5 {Sc hace reporte disrio del edusitio, reportando 31 actividades realizedas. Se carga en cf drive la evidencia fotogréfica y €l plan de trabajo.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

Certificadas

|orerADOR: |




1

It
3

{2.- Que realicé ¢t pago'de la Segundad Social donde ct ibc sc calculo sobrccl 40% de’tos ingnsos cuneclndos del mes anlcrior pago det cu:d anexo copia simple, sln que en ningun caso ¢ IBC sea menor

SKIJ(ID 2 2 s = ) l . Famisanar ,

. Colfondos

1. an desarrollé las ectividades descritas en e informe anexo, dentro del pcriodo dc cobro.

a1 SMMLV ( de scr & primet pago adjunto certificaciones de afiliacion 4 eps, PR perman, i)
32 Que Adjunto evidencia del cargue - cnclnphcuuwseeopdchmmomupondncntcalmob;cmdccwm - T
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy cbligndo A pagar,

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO o -
CC: 1,073,694,076 de Soacha Cund. .+

IR AR P e A




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ol o st ) APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-014
B e v FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
| BT Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-09-16
DATOS DEL CONTRATISTA P
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024 - L RN
: .073.694.97 Lot
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO €C 1.073.694.976
: RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: fessicasanchezprieto? @gmail.com TELEFONO: 3225529321 .
DIRECCION DOMICILIO: CIUDAD: . 5,
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta det aito gravable 2024, L ’
NO tomaré costos y deducciones X) B
SI tomaré costos y deducciones - . QO L
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y I
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de Sl NO(X) “ ) .;_"1 :
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién -l
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA . ;
© b——  DESPLEGABLE) ‘
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA UGLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS - .
N° DEL CONTRATO: N° CDP: N°, RP: 42624 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y QUINCE T .
(15) DIAS L.
PS 5025 2024 3057 B
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO . e
FECHA DE INICIO CO! N
Cl C10 CONTRATO 18/09/2024 CONTRATO: . 30/11/2024 INCLUIDO ADICIONES: $6,463,543 o
PERIODO OBJETO DE COBRO: 19/09/2024 - 30/09/2024 . o
VALOR A PAGAR o
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 1.034.230
OBJETO DE COBRO EN
LETRASY NUMEROS .
( Py ) UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO
CC: 1,073,694,976 de Soacha Cund.
CEL: 3225529321 4



mailto:iessicasanchezprieto7@email.com

s .
'.::t:::amﬂu

Centro Ortente ES£

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.073.694.976

1. INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES No. PS 5025 2024 FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.463.943,00
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 6.463.943,00 . $ 1.034.230,00
ADICIONES: PERIODO A CFJRTIFICAR.
B N° CRP | N° CDP INICIAL
° M : 1
N° PAGO / N° DE INFORME (de 1) INICIAL: 42624 DEL CONTRATO 3057
PLAZO DEL CONTRATO
JINCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Certificados OPERADOR:
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED - lei%cslgrzunl))s 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 RPDELA . TIEMPO
VALOR ADICIONAD -
,QN o $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - :
clo $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - A
Lo CIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADQ: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - DIA!
Lo C 0 $ ADICION: ADICION: PRORROGADOQ: (MESES ODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
DI - . : D
. VALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR AD! - 1A
ALOR ADICIONADO ) ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADI -
VALO CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS )
CDPDE LA . RPDELA . TIEMPO
VAL DICIONADO - M 1A
ALOR ADICIO § ADICION: ADICION: PRORROGADOQ: (MESES O DIAS )
CDP DELA’ RP DE LA TIEMPO
Y TONAD! .
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. : D
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (MESESO 'AS‘)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. DIA
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. ES O DIAS
VALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O )
111. POLIZAS (St APLICA) -
;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | SI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS




SE VERIFICA QUE QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS - S SI “NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en 1a declaracion del informe de ejecucion de actividades?
iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

3 R X
en el informe anexo y en el SECOP?

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

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

correspondiente al periodo del (19/09/2024) AL (30/09/2024)

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

A

N MBRE Y FIRMA DEL S{JPERVISOR'
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTOR TECNICO CODIGD 009 GRADO 05

Z

NINLJOHANNA ARREDONDO GIRALDO

SED 6591670/2024

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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ACTIVlDAD ECON MICA:
14861001 L ACTIVIDADES DE H

L ATENCION DE PACIENTES t{"(f
ATENCION ‘DONTOLOGICA A, PAQIENTES
; EL. R

> et O

R’APISTAS) OPTOMETR , -
NCIAS:SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVIC

PROPORC!ONAN TRATAMIEN
INTERNACION & 5 oE% __':;

"ATENC'ON ODONTOLOGICA A _PACIENTES, %
LAINSTITUCION DE tNTERNACIO EL £33 PR

RAP ‘AS) OPTOMETR‘A PSIQOLOG‘A NUTRICION,’ FONOAUDIOLOG(A ETC,:CL
\S*SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE, FARMACIA SERVICIOS DE COM!DA Aé‘" i
RO ¥

ERINTENDEMCIA FINARCIERA
DE COLOMBIA . - 2,

ACTIVIDAD ECONOMICA g e
DES DE HOSPITALES Y CLfNICAS %ﬁ

VIGILADO . S

Lo

g JON 5
' CODlGQ DE ACTlVlDAD 3864001

e de rlesgo del centro de trabajo
iVidad ejecutadét‘por el contmt:sta
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(Co_h‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JESSICA PAOLA SANCHEZ PRIETO identificado(a) con C.C No. 1.073.694.976, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del aﬂliado(a) el dia 14 de octubre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co
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Ira \Buscar.

Contratos | Proveedores Mis procesos Mend

Busqueda I Procesos
Escritoric = Men( = Administracidn de contratos ~ Ver confrato

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES
1 Infarmacion general Documento del contrato cargado
2 Condiciones
Volver |
3 Bienes y servicios .

Ejecucion del Contrato

#  Documentos del Proveedlor Q Porcentaje O Recepcion de articulos

5 Documentos del contrata

Plan de Pagos

& ' Informacion presupuestaf

7 E'j‘e cucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Vator neto de la factura

No existen resultados que cumplan can los criterios de bsqueda especificados

8 Modificaciones del Contrato

©w

Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 6.463.943,00 COP - - : Ea
Valor anticiﬁo: 0,00 COP 0% - '
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP % -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% - .*» !
Valor pagado: 0,00 COP 0% : . !
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 copP 0% 0% 2
Valor pendiente de ejecucién:  6.463.943,00.COP 100% - - ’ ' ' Y
Valor pendiente de entrega:  6.463.943,00 COP 100% - ¥

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

PS 5025 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 5025 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar Detalle - i
2024.pdf 2024 .pdf o

PS 5025 2024 CUENTA DE COBRO PS 5025 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle .
SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf o

[ Borrar H Cargar nuevo g

s

! Volverl Evaluar proveedor ” Imprimir " Modificar " < ” >l

TZiTColombiéTﬂ

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Esp




