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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APQYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

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

JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.532.147

OBJETO DEL CONTRATO:

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 ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERV

1CI0S PROFESIONALES No. |

PS 5026 2024

FECHA INICIO CONTRATO

l 18/09/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

6.463.943 ] PL.

AZO

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s 6463943 | CFRTIFICAR: S 2499391
N° DE INFORME: 2 IE N*CRP: 42625 I N° CDP: 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE !
CONTRATO: N/A ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD . X
) CIONADO H CDP DE LA ADICION A . PRORROGA
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - :
L0 H CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . s
s CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . X
s CDP DE LA ADICION A . PRORROGA
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - f
S CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGA
CRP DELA TIEMPO
ADICIONAD . :
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
VALOR ADICIONADO s - |coppE LA ADICION: ey b
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOQ - :
) s CDP DE LA ADICION: ADICION; PRORROGA
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO B g
0 C] H CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . g
s CDP DE LA ADICION; A . PRORROGA
CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . s
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRQGA
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - f
H CDP DE LA ADICION: A y PRORROGA
HI POLIZAS
(PACTQ POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NO X
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: DD/MM/AAAA
ITEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben scr con las obligaci pecificas del contrato reali: durante ¢} mes)
1 {presentacion de promotor de bicnestar y plancacin de actividades con I coordinacién
Sc establecen lox acucrdos generales pam cf dexarrollo de actividades como promotor de biencstar, Ias cuales estén a de de do estilos de vida

3 |Se realiza actividades de estilos de vida

de

¥y ion y

4 |Realice Jabores de primer respondiente

& [Sc realiza ropostes diario y ac suben cvidencins ol drive del mes de scptiembre

6 Se realiza reconacimiento en las diferentes sedes del colegio Alfredo Iriarte

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 1067248942 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SURA 10/10/2024 s 70.500

PENSION: PORVENIR 10/10/2024 s 90.200

RIESGOS LABORALES: COLSANITAS 10/10/2024 s 13.800

OTRO INTERESES DE MORA 1011012024 s 1,000
TOTAL PAGADO § 175,500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en cl informe ancxo, dentro de) periodo de cobro.
2.- Que realict ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l ibc sc calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor g §
SMMLYV ( dc ser ¢l primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia det cargue en el aplicativo secop de I cuenta cormespondicnte 2l mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasién n! sefialado contruto.

VIL ANEXOS
{Cuando s¢ requicra como una de las obli del contrato)
Anexar cvidencias fotogréficas y/o o les que soporten las idad W cn ol periodo

CC: 52532717 DE BOGOTA
CEL: 3114518103

MCLT

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

1 .‘ Sz 0 St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
y Sebred Imegrad e Servis de Sald FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: i024~09-16
‘.W Y DE APOYO A LA GESTION
. DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: " JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO CC: 32532717
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: lolitahernadez@gmail.com TELEFONO: 3114519103
DIRECCION DOMICILIO: CL 73 SUR 1043 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo fa gravedad del juramento que, en in declaracién de renta detf afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones [6.9]
S1 tomaré costos y ded: )

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta

de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.16y

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

tos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién S10) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA -
NOMBRE DEL BANCO o N .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: ©* 005500203079
ENCUENTRE EN LA LiSTA I
| DESPLEGABLE)
Nl’}MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5026 2024 N° CDP: 3057 N° RP: 42625 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y QUINCE
(15) DIAS
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA PE l.NlCIO 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
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 2.499.391
OBJETO DE COBRO EN .
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

N olvona \\f,\mw&l T

CC: 52532717 DE BOGOTA
CEL: 3114519103

NOMBRE: JOHANA HERNADEZ TURRIAGO



mailto:ilolitahernadez@gmall.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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

JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.532.717

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6591670/2024 SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS 5026 2024 FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 6.463.943
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
- [CONTRATO INCLUIDO $ 6.463.943 P g $ 2.499.391
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: v
° - N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: (2de2) INICIAL: 42625' DEL CONTRATO 3057
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067248942 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO 6591670-2024 SED-DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARRO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. 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
7 -
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. VALOR ADICIONADO $ ~__ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O ,D”.\S )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ___|ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Y R
ALOR ADICIONADO s ADICION: ADICION; PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! -
R ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO; (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR TONAD! .
OR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONAD N
CIONADO § ADICION; ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD! .
0 $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES c_) DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO -
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS))
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
§ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )




1IL. POLIZAS (S1 APLICA)

(PACTO.POLIZAS EN SU CONTRATO? ] S1 ] NO X
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DDIMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIF, UE QUE HA CU, ID ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERI B DO Y SE APRUEBA P
L ESP,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? X
3 {Que ¢l contratista present6 satisfacton te 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 los aportes al sistema de segunidad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
* §.  |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausuta "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)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

<
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: .

LORENZA BECERRA CAMAF[BO
CARGO:

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

/

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NINI JOHANAARREDONDO GIRALDO

PERFIL:

LIDER CONVENIO 6591670-2024 SED




Uineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 4446634 - Cali: 54 0515 - Medelin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereka: 340 25 82 - Barangu¥ta: 361 60 50 - Resto del Pals: 016000 971 971 - {Mas que FacH, SIMPLET
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Fecha creacion reporte:  2024-10-15, 04:16:17 P. M. Tipo Planilla: I PLANILLA SNOEPENDIENTES Namero Planilla: 1067248342
Periodo Cotizacion: de2024  Periodo Servicio: p de202¢  Referencia pago 8823544867
N N AGADA-10/10/2024 .EN HORARIO EXTENDIDO ] : )
1. DATOS DEL APORTANTE
RazonSocial  |JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO A
Documento CC52532717 Direccion CL 73 SUR #10-43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114519103
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [ONICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
| Total Afiiados 1 ARP COLSANITAS S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afitiado | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| taeraioncen | oy Nombeee  Jooeawee] S8 ggHg Mricicwasces | BC | foorm Adcsiciciracons ] Tets | B | o Advecieiradors et “;‘.’ e | R | eswe st Y
o 0 o ix l I 2ation roaverse shn: 0 EPs URA smned s Zee.  fsesam | siscolomccs o cor ® 10 50 t w Ey $17am00)
M. TOTALES )
| ecomsen G Sabd ©C Racger BCCam | Aportes Pamattn | Apories Sekst | Apones Riesos | ApresCome | ApodesSera | Apones icoF e s o e Fave) frrran 3%%?; »g}r{ﬁﬁs TOTALANAL
$563.334) $563.334 $563.334 $90.200| $70.5001 $13.800] $0i 30 $0) $0] ] + 4 $174.500) $1.00q $175.500
PRRETTETY

i€l Poder
de lo SIMPLE]

Powered by @ CamScanner
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Busqueda lProcesos |Con1ratos|Proveedores Mis procesos IMem‘J Ilra

Escrroio = Mena — Administracién de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION
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SUBRED INTEGRADA.. . . "

Buscar...

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 informacion generat

2 Condicicnes
‘ Volver

3 Bienes y serviclos . X
Ejecucién del Contrato

Documento del contrato cargado

Evaluar proveedor ]i Imprimir H Modificar ]Lf.]i.:_l

#  Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

& informacion presupuestal

7 Ejecuclén del Contrato

No existen ltados que fan con los

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién

Fecha de recep'clbn Valor neto de la factura

Modificaciones del Contrato

o

4 incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

Valor totat de la factura Valor a pag

Valor total contrato: 6.463.843,00 COP

Valor anticipo:

Documento del contrato cargado
r de las entregas

Valor facturado:
ndiente de pago:
Valor pagado:

ado del anticipo:

nte de amortizar:

0,00 COP
0,00 COP
0,00 COP
0,00 COP
0,00 COP
0,00 COP

0,00 COP

ate de ejecucién:  6.463,943,00 COP

iente de entrega: 6.463.943,00 COP

jecucion del contrato

% del valor del contrato % del valor amortizado

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100%

100%

0%

0%

én

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE

024 CUENTA DE COBRO
3RE 2024.pdf

Nombre def archivo

PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE

2024.pdf

PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO

SEPTIEMBRE 2024.pdf

Cargado por
Comprador Deséargar Detalle
Comprador Descargar Detalle

’ Borrar Cargar nuevo
el

Evaluar proveedor “ Imprimir " Modificar l[ < ;[ > I

Ayuda I Espafiol (Colombla) v i

018000-52-0808 www.,

fe

.QOV.

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


http://www.colombiacoinpra.gov.co/sopone

