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H, S1IBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTAC16N 
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16‘f CctnOrtettLil

«■
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JOHANA HERNANDEZ TURR1AGO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.532.7J7

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5026 2024 FECHA 1NICIO CONTRATO 18/09/2024

PLAZO 
INICIAL DEL

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

VALOR DE HONORARIOS PERlODO Aj 
CERT1FICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIPO AP1CIONES: S 6.463.943 2.499J9I

N®DE INFORME: 2 N*CRP: 42625 N° CDP: 3057

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIPO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MOPinCACldN adici6nes (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROGAS

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGACDP DE LA ADICI6NVALOR ADICIONADO S

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGA

CDPDELA ADICiONVALOR ADICIONADO S

CRP DE LA 
ADICiON:

TIEMPO
PRORROGA

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICiONS

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGA

CDP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO S

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGACDP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO S

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGA

CDP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO S

CRP DE LA 
ADIClbN:

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGACDP DE LA ADIClbNVALOp ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGACDP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO S

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGA

TIEMPO
PRORROGA

CDP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO $
CRP DE LA 
ADIClbN:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADIClbNS

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGACDP DE LA ADIClbNVALOR ADICIONADO S

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIEMPO
PRORROGA

CDPDELA ADIClbNVALOR ADICIONADO S

HI. POL1ZAS

iPACTb POLIZAS EN SU CONTRATO?- I ISI XNO
N® DE PbLIZA: XX NOMBRE DE LA ASECURADORA: XX
FECHA DE LA PbLIZA FECHA DE APROBAClbN:"DD/MM/AAAA Di)/M M/A AAA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dtben ter cohercntes con Ins obligiciones espedfleas del contra to realizadia durante cl mes)ITEM

1 PrescnUci6n dc promotor dc bicncstur y planc«ci6n dc adivitUdes > la coordinaciAn
Sc establcccn lew acucnlos gcncralcs psni cl dcsorrollode aclividadca como promotor de bicncstar, Inscuatcs cstin enfocados a actividndcs dc prcvenciAn dc aifcnncdodcs tnmsmisiblcs, promocidn dc cstilosdc vids 
mludublc2

Sc rcolim acti\idndcs de estilos de vida soludoblcs y pievcncidn y promoc:6n dc cnfctmcdadcs3

Rcoticc laborcs dc primer respondiente4

Sc rcaliza reportcs diario y ac suben ctidcnciu ol drive del nics dc septiembre5

Sc rcaliza reconocimicnlo cn las diferentes redes del eolegio Alfredo Marie6

V. INFORMAClbN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLAN1LLA: OPERA DOR; j1067248942 SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACADO
SALUD: SURA 10/10/2024 S 70.500
PENSlbN: PORVENIR 10/10/2024 S 90.200
R1ESGOS LABORALES: COLSANITAS 10/10/2024 S 13.800
OTRO INTERESESDEMORA 10/10/2024 S 1.000

TOTAL PAGADO S 175.500
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. -Quc desarrolK las actividadcs descritas cn cl informc ancxo, dentrodel periodode cobra.
2. * Que realied el pago de la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancctados del tries anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun easo el IBC sea menor a ) 
SMMLV (dc scr el primer pago adjunto ccrtificacioncs de aflliacion a cps. arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenda dc! cargue cn el aplicativo secop dc la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobra.
4.- Que autori/o los impucstos a que estoyobligadoa pagar. porocasidn a! scfialado conuato.

VIL ANEXOS
(Cuando se rtquicra como una dc las obligadones del contra to)

Anexar cvidcncias fotogrificas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs rcalizadas cn d periodo correspondicnte

NOMBRE Y F1RMA DEL CONTRATISTA: JOHANA HERNANDEZ TURRIACO 
CC: 52532717 DE BOGOTA 
CEL: 3114S19103_________________
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■ SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlbN

CbDIGO: AP-1A-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16Und kept k SM

I Centro OfisttUi.
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1LIGENCIAM1ENTO: 31 /10/2Q24
52.532.717CC:JOHANA HERNANDEZ TURR1AGONOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

TELfeFONO:ilolitahernadez@gmall.com 3114519103CORREO ELECTR6N1CO:
BOGOTADIRECCI6N DOMICILIO: CL 73 SUR 10 43 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravednd del juramento que, on la dcdaraci6n de renfa del ano gravable 2024.

(X)NO tomar£ costos y dcducciones
11SI tomard costos y dcducciones

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retenci6n en la fiiente a titulo del impuesto sobre )a renta. de confonnidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple DeTributacidn : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Porlacual sedebe informar por parte de 
ios contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)SK)

DAVIVIENDABANCO AL COAL CONS1GNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE)

005500203079AHORROS N° CUENTA:TIPO DE CUENTA:

NCiMERODEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y QUINCE 

(IS) DIAS
426253057 N°. RP:N° CDP:PS 5026 2024NB DEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: 6.463.94330/11/202418/09/2024FECHA DE 1N1CIO CONTRATO

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.499.391S

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESC1ENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

1/vxv\a \\cmyytv\C^L T
MERE: JOHANA HERNADEZ TURRIAGO 

CCi 52532717 DE BOGOTA 
CEL: 3114519103

mailto:ilolitahernadez@gmall.com
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C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACT6N

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

Mred kepi* 4t fcnidM * $M!■
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

JOHANA HERNANDEZ TURRIAGONOMBRE DEL CONTRATISTA
52.532.717NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROKESIONALES No.

FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024PS 5026 2024

6.463.943SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.499.3916.463.943$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

305742625(2 de 2)N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SIMPLE1067248942 OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE E.IECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARRO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACIQN (ADIClON - PRORROGA): PRORRQGA( )ADIClON ( )N0 DE MODIFICACIQN: N°( )
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADICI6N

CDP DE LA 
ADIClON:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO S
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADIClON

CDP DE LA 
ADIClON:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO S
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADIClON

CDP DE LA 
ADIClON:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADIClON

CDP DE LA 
ADIClON:

(MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $
TIEMPO

PRORROGADO
RP DE LA 
ADIClON

CDP DE LA 
ADIClON: (MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO

RP DE LA 
ADIClON

CDP DE LA 
ADIClON: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON (MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADIClON:

CDP DE LA 
ADIClON: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADIClON:

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

TIEMPO
PRORROGADO:

RP DE LA 
ADICI6N:

CDP DE LA 
AD1CI6N: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO $

I
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III. P0L1ZAS (SI APL1CA)
jPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI

XXNOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE PQLIZA: XX
XXACTO ADMINISTRATIVO DEFECHA DE LA PQLIZA DD/MM/AAAA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
,VF UERIFICA OUE OUE HA CM AtPUDO CON IAS ACTIV/DADES ASIGNADAS DURANTE EL MBS 0 PERIODOMBORADO ¥ SB APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECT1VO.

NOCUMPLIM1ENTO DE REQU1SITOS SIITEM
^El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

^El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le 
sean descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracibn del informe de ejecucidn de actividades? X2

i,Que el contratista present6 satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados
en el informe anexo y en el SECOP?
^Que el contratista aa cumplimiento
parafiscales. tal como exige el articulo SO de la Lev 789 de 20027

X3
a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

X• 4

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

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

t
tNO 1BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 

LORENZA BECERRA CAMARpO 
CARGO:
DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIrMa^POYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

nini johanaArredondo GIRALDO
PERFIL: //
LIDER COl^ENIO 6591670-2024 SEP
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.PAGOSIMPLE | alttouquidackdn
CONSOUDADA

Fecha creadon reporte: 2C24-1CM5.04:16:17 P. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizadon:

i: n>miAmDEPENoiEmts Numero Planilla: 1067248942

sepiiembre de 2024 Perkxk) Servido: sepfiembre de 2024 Referenda pago 8823544867

r. ;s& y ■ Pi^GADA 10/10/2024 EN HORARIO EXTENDI DOrC'-K' '■ - J
I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO
CC52532717Documeato Dlrecci6n CL 73 SUR #10-43

Tipo de Empress INDEPENDIENTE Tetefono 3114519103
NATURALTipo Persona UNICOForma Presentsci6n

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Represen tame Legal Identification
Total Afiliados 1 ARP COLSANITAS S.A.

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Tip*Manineacifrt Aport*BC Apont
PmMn

BC Aeon*Apon* BC BCApeAdoc y Nombnc Apon*Twia ESAPSalud S-ud RmRlwga* C*i* C* ICST

JOHANA HERNAHOC2 
TWtWCOCC 25332717 50 0 X is ta o sao2do0 13 eooaoijPocvEN* (EpSoiheps Sura S5SU34 *7aj(n 206 (fHXi**iOUHACCfSSS3334 siajoo 10 10 0 0 0 0 *17*00

IH.TOTALES
TOTAL 

IWTERESES 
OS MORA

SUBTOTALS**
MTERESESDE

MORA
BCPmifin BC SakM eCftiMgaB BCCaiM *rrrNi rwaVn Acorn Safad Apon** INaagoa Aport*sC#K TOTAL ANALESAP MnEducadbA ARP

SS63^J4 S$eX334 so S90Z00 so111.000$70500 so so SO so « SlXttSI $174501 S17&50I

rlJpBTT

Llneasde Servido FonoSIMPLE: Bogofci 4446634 - CaS: SS4 0515 - Medeltn: 514 66 69 - Sucstarnanga: 643 SO 00 • Cartagena: 694 54 44 - Peretra: 340 25 82 - Barranqulta: 361 8850- Resto del Pals: 018000 971 971 - jMisque F6dl, SIMPLE!

Antes <Je Imprtmtf, asegOrese que sea realmente necesarto. Pftxegerd medio ambteme est4 en nuesiras manos.

Powered by ©CamScanner
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Buscar...Menu IraMis procesosContratos ProveedoresProcesosBusqueda

-• Administmeidn d® contrato* “• Vet COfltratOEscrrtorio *** MenCi

Area oe aprobacion

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES

Rujos de aprobacidn 2

MOSTRAR 0ETAU.ES

1 fnformaci6n general Documento del contrato cargado

2 Condicicnes If Imprimlr ModificarEvaluar proveedorVolver
3 Bienes y servicios

Ejecucidn del Contrato
< Documentos de! Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos
6 Informacidn presupuesta!

Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagId de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcldn
7 EjecuclOn del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de bOsqueda especificados
o Modificaoones del Contrato ea *

Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 6.463.943,00 COP

0%0,00 COPValor anticipo:

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

0,00 COP 0%Valor facturado:

0%0,00 COPndlente de pago:

0%0,00 COPValor pagado:

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

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

nte de ejecucidn: 6.463.943,00 COP 100%

100%lente de entrega: 6.463.943,00 COP

ijecucion del contrato

Cargado porNombre del archive6n

Comprador Descargar Detalle:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Comprador DetallePS 5026 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Descargar:024 CUENTA DE COBRO 
3RE2024.pdf

Cargar nuevoBorrar

Evaluar proveedor jj Imprimir IjModificar EH '

Ayuda [ Espafiol (Colombia) v) Ot 8000-52-0808 www.colombiacoinpra.gov.co/sopone Limes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

