SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
was APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
it iebilaistaionnd FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024-09-16
[T DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

" CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5255217

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 5026 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 18/09/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 6.463.943 | PLAZO DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS
INICIAL DEL |
VALOR TOTAL DEL C(?NTRATO s 6.463.943 zg;glnr lbca l;fmommos FERIODO A s 1034230
INCLUIDO ADICIONES: s
N° DE INFORME: | | N° CRP: 42625 | N° CDP: 3087
FLAZO TOTAL DEL CONTRATO
Y 1.
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES ¥ 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 IEICACIG ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: ADICION: ORROGA
VALOR ADICIONADO 5 - |cpPDE LA ADICION: CRP DE LA TIEMP((); .
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: ADICION; PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
JVALOR ADICH . .
AL CIONADO H CDP DE LA ADICION: A : PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO R :
C10 H CDP DE LA ADICION: _ AICION PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
\7 R ADICIONADO - H
ALO CI0! s CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGA
CRPDELA TIEMPO
D - .
VALOR ADICIONADO H CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
D - .
VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO H - |CDPDE LA ADICION: A . PRORROGA
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - lcoPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
K CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA ADICION: i PRORROGA.
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADIC] - :
0! 10NADO s CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
111 POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I sl ] NO X
N° DE POLIZA: T XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA | DDMM/AAAA FECHA DE APROBACION: DDMMIAAAA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM {Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del fizadas durante el mes)
! IPrescntacibn de promotor de bicnestar v i6n de actividndes con I coordination
Sc establecen Jos acucrdos generales pare ef desamollo de actividades como promotor de bienestar, los cuales estén a actividades de ps i6n de isi i6n de estilos de vida
2
3 {Serealiza sctividades de estilos de vida Y5 ion y ién de

4 [Realico labores de primer respondiente

Se realiza reportes diario ¥ se suben evidencias al drive del mes de scpliembre

w»n

6 |Se realize reconocimiento en las diferentes sedes del colegio Alfredo Inarte

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: i CERTIFICADOS OPERADOR: _|

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SURA N/A s -

PENSION: PORVENIR N/A s -

RIESGOS LABORALES: COLSANITAS N/A s -

OTRO . N/A s B
TOTAL PAGADO 50

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desamrollé las actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ef ibc s calculo sobre ef 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menora §
SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del corgue en ol aplicativo secop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado 2 pagar, por ocasién al scfialado contrato,

VILANEXOS
{Cuando se requicrs como una de 1as obligacioncs del contrato)

Ancxar cvidenci i ylod les que soportcn Jas actividad izadas en ¢) periodo

jo\/\oha \Jtcn\ov\ det ]

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO
CC: 52532717 DE BOGOTA
CEL: 3114519103

u



SUBRED INTEGRADA DE SERVICI ENTE ES.E
'a smasas P OVO-. GESTION DE CONTRATACION. Sgg;f& AP-IA-FT-014
Inegrada e Servicdos de Sk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
Certro Ofee ES. 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):
CORREO ELECTRONICO: ilolitahernandez @gmail.com TELEFONO: 3114519103
DIRECCION DOMICILIO: CL73SUR 1043 CIUDAD: Bogotd
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

numeral 6 del articulo 1.24.1.6y

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Regimen Simpte De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de IO NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA N TR
NOMBRE DEL BANCO | .
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 005500203079

| 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: 42625 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y QUINCE
(15) DIAS
PS 5026 2024 3057
o FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 18/09/2024 . CONTRATO: : ) 30miz024 INCLUIDAS ADICIONES: 6.463.943
PERIODO OBJETO DE COBRO: 1810912024 - 30/09/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 1.034.230
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

CC: 52.532.117
CEL: 3114519103

Lyohara Herronder T

MBRE: JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO
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Centro Orfente ESE.

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

52.532.7117

L. 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 SERVICI0S

I PS 5026 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 f $ 1.034.230,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o o . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel 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:

CERTIFICADOS

OPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

EN SALUD

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

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

IL 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 ODIAS)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " __|ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS )
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " __|ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | MESES ODIAS)
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 )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
A% .
ALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO -
¢ § ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | MESES ODIAS)
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
$ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ’
\Y DICI .
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESESO DIAS)
N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD -
Lo CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO; | MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA -
0 CIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS )




II1. POLIZAS (S1 APLICA)

.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE XX

! IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

PAGO RESPECTIVO.
ITEM ; CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 {El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le X
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
;Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados

3 . 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 seguridad 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 (18/09/2024) 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

i

: . ! :
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE ]
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

[y wu gl

NO BRE Y FIRMA DEL SIBPERVISOR
LORENZA BECERRA CAMARRO

CARGO:

LAS|DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

'

NINI JOHANA
PERFIL:
LIDER CO

NIO 6591670-2024 SED

NOMBRE Y FIRYIA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




A PRCANCIEIA
DE COLOYRIA

ViGILADO SUFER

Colsanitas

ARL

Bogota, 15 de octubre de 2024

CERTIFICACION:

Por medio de la presente hacemos constar que HERNANDEZ TURRIAGO,
JOHANA con CC 52532717, esta afiliado(a) al Sistema General de Riesgos

‘Laborales a través de la empresa CLINICA COLSANITAS SA con NI

800149384 conforme a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus normas
concordantes.

Nuamero de péliza: 23

Fecha inicio: 1 de noviembre de 2022
Tipo de afiliado: Dependiente
Cadigo actividad: 3861001

Clase de riesgo: llI

Tasa: 2,436 %

Si desea confirmar la validez .de este certificado, puede hacerlo a través de

nuestra linea de atencion 601 7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel
nacional.

Atentamente,

Director de Operaciones

Servicio al cliente
Linea en Bogota: 601-7398939 - Linea a nivel nacional: 018000931011

www.colsanitasseguros.com - Calie 100 #11B-67 Bogota

Det: ia del C:

Camila A Ustariz (defensor principal) / Camilo A. Carrefio (defensor supiente)
Carsrera 10 # 97A - 13, 0{c.502, Bogota D.C. - Tek 601 610 8164 Lun-Vier 8:00 a.m. a 6:00 p.m. - Corren d c.com



http://www.colsanitasseguros.com

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHANA HERNANDEZ TURRIAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.532.717, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

f@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupao

istradora de Fondos de Pensiones y Cesantias § A, - Nit. 800.144.331-3 _ Filial de AVA L
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O DEAFILIACION AL PBS.

TIPOYNUMERODEIDENTIFICACION . .cc'52532717 " T
"7 NOMBRESY ARELLIDOS = e - \ : .

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA




v
Al o T ' Aumentar el contrast &
umentar el conlrasle
It o A mentar el conteaste B4 (2
Golemhla era rﬂdun\n

Bulsqueda | Procesos Contratos | Proveedores Mis procesos Menu I Ira
— Ment ~ Adminlstraci6n de contratos ~ Ver contrato
AREA DE APROBACION
La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobacion 1 -
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacin 2
MOSTRAR DETALLES
"
1 Informacién general -+ Documento del contratocargado

2 Condiciones . '

3 Bienes y servicios . . L .
Ejecucidén del Contrato : "

4 Documentos del Proveedor Q Porcentaje O Recepcitn de articulos

5 Documentos del contrato

. o Plan de Pagos
& Informacion presupuestal .

7 Eiééucién del Contrato Id'de pago Numero de factura Fecha de gmlslén Fecha de recepcién Valor neto fie la factura Valor total de 1a factura

L : No existt ftados que plan con los criterios de bisqueda especificados
8 Modificaciones del Contrato -

* Incurniplimientss

©

Balance de pagds y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato:  6.463.943,00COP  *» - - -

Valor anticipo: 0,00 COP . . ' 0% L - ,
. .Valor de fas entregas 0,00 COP 0% - 3

Valor facturado: 0,00 COP 0% - ; “ '

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 coP 0% ) - i )

o } Valor pagado: 0,00 COP ' ’ 0% - ’

SRy, 4" . o S o 1T 1

. Valor amonlzado del antlclpo: © 70,00 COP e % -t T 0%
Valor pendiente de amortizar- *..  0,00COP- -+ ' T 0% s 0%
Valor péndien(e de ejecuclén: 6.463.943.b0 coP ’ ‘1‘00.%7 D

Valor pendiente de entrega:  6.463.943,00 COP 100% -

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién - Nombre del archivo Cargado por

O PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador " Descargar Detall
2024.pdf . . 2024.pdf ) :
PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Deécargar
2024 pdf (Archivado) SEPTIEMBRE 2024.pdf

0 PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE PS 5026 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar

2024-1.pdf SEPTIEMBRE 2024-1.pdf

l Borrar " Cargar nuev

Volvarl ' ) f Evaluar proveedor " tmprimir } Madificar ]m :

© VORTAL 2019 Témminos de uso  Normativa® Soporte Remoto Ayuda Espaﬁol(Colombia)vl . . 018000-52-0808 wvaw. bi pra.gov.colsop:




