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-0, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTldN

CtiDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16l| CmwOrinttLSi.

M

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ANGELA YINETH TOVAR PEREZ

NOMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 52.373.445

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC10N
DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

PS 49 IS 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA 1N1CIO CONTRATO 3/9/2024

PLAZO
INIC1ALDEL
CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.670.S45

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERT1FICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

7.670.545$ 2.585.577

| N0 CRP: | N° CDP:N° DE INFORME: 3 .1 305741339

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNI DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR: ‘
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACI6NES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICAC16N adici6nes (NUMERO)N/A PRORROGAS(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIC16N:CDP DE LA ADlCltiN:VALOR ADICIONADO S
DO:

III. POL1ZAS

I I;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATOT XSI NO
NOMBRE DE LA ASE6URAD0RA:N” DE POLIZA:

FECHA DE LA PljLIZA FECHA DE APROBAC16N:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBL1CACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dclxn ser cohcrentcs con Us obligaciones cspedficas del contrito rtalizadas duranle d mes)ITEM

Para el mes de Noviembre se trabajon temas de Enfermedades transmisibles, enfocados a la prevencidn de ERA,IRA,EDA, pediculosis y cuidado personal; 
COLEG IQ RAFAEL NUflEZ (IED)

l

2
Se llevaron a cabo 177 encuentas para identificar H&bitos de alimentacion y actividad fisica a estudientes de grados 3 a 7 COLEGIO RAFAEL NUNEZ (IED)

3
Se realiza apoyo a accidenles escolares en la IED como apoyo a primer respondiente COLEGIO RAFAEL NUNEZ (IED) • j_______ ■ ____________

Se realizan 45 actividades ludico pedagogicas sonbre estilos de vida saludable con temas como actividad fisica y prevencion de accidentes COLEGIO RAFAEL 
NUN1EZ (IED) 4

5
Reporte de 45 actividades en el link de Edusitio diariamente COLEGIO RAFAEL NUNEZ (IED)

6
Entrega de infonne mensual de la ejecucion de actividades cualitativas y cuantitativas en la Instituciones educativas COLEGIO RAFAEL NUNEZ (IED)

7
Participar enn las reunion de fortalecimiento tecnico del 6 y 29 de noviembre COLEGIO RAFAEL NUftEZ (IED)

8
Se participo este mes en comites de movilidad, alimentacion escolar, convivencia escolar y Coppas COLEGIO RAFAEL NUNEZ (IED)

V. 1NFORMACI6.N DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIALI OPERADOR: | APORTES EN L1NEANo. DE PLAN1LLA: 9476315882
ENTIDADCONCEPT© DEL PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD TOTALSALUD: 14/11/2024 $ 162.500
PENSION: protecciOn 14/11/2024 $ 208.000
R1ESGOS LABORALES: SURA 14/11/2024 S 31.700
OTRO N/A N/A S

TOTAL PAGADO S 402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. -Que desarrolle las actividades dcscritas en el informe anexo, dcntro del periodo decobro. ...
2. - Que realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ad, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de !a cuenta correspondicnte a! mfs objeto de cobro.
4. - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogr&ficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

PtyCT-
ANGELA YINETH TOVAR PEREZ J v-
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 52.373.445
CEL: 3025155659_________
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4 C6DIG0: AP-IA-fT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlbNCoitnOiitnttlSi.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 30/11/2024

52.373,443CC:ANGELA YINETH TOVAR PEREZNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: TEL^FONO:Angelavalekris@gmail.com 3023155659 ‘
D1RECCI6N DOMICILIO: BOGOTAKR 18N 70 20SUR CIUDAD:

Mtnifiesto bajo la gravedad del juramento que, on la dcdaracidn de renta del afio gravable 2024.
NO tomani costos y doduccioncs (X)

SI tomani costos y doduccioncs ( )
La presents ccrtificaci6n sc expide para cfcctos dc la rctcncidn cn la fuente a dtulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del dccrcto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbrc 22 dc 2023 y la apticacidn dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que dene que ver con d tmtamiento tributario de los pagos 
labo rales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyemcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn NO ( X )SI()

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBREDELBANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 550008900769764
.1

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADlCl6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

DOS (2) MESES Y VEINT1NUEVE (29) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4915 2024 N° CDP: 3057 N°. RP: 41339

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
AD1CIONES:FECHA DE TERMINAClbN CONTRATO:3/09/2024FECHA DE 1N1C10 CONTRATO 30/11/2024

7.670.S4SS

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QU1NIENTOS SETENTA YS1ETE PESOS M/CTE

NOMBRE: ANGELA YINETH TOVAR PERI 
52.373.445 
3025155659

CC

CEL

.1

I

.1

mailto:Angelavalekris@gmail.com
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.0. CdDIGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION'I tanOrl(su(i.t

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ANGELA Y1NETH TOVAR PEREZNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.373.445
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024PS 4915 2024
No.

7.670.545$VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR: 2.585.5777.670.545 S$

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

30573 41339N° PAGO / N® DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

APORTES EN LINEA9476315882 OPERADOR:N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

? CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNClONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA( )TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N® DE MODIFICACION: N® ( 1 ADICION ( )
RP DE LA (MESES O DIAS)IVALOR AD1CIONAPO $ T1EMPOCDP DE LA

Ill. POLIZAS (SI APLICA)
X;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 NOSI

N® DE PbLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
ACTO ADM1NISTRAT1VO DE APROBACI6N:FECHA DE LA PQLIZA

IV. VERIF1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUEHA CUMPUDO CONI^AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO I^ABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NOCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SIITEM
^,£1 contrato sc encuentra debidamente legalizado? X

^El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mcncionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de aedvidades? X2

i,Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP? _____ _________ _____ _____
<,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspbndiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cucnta 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 DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024 

jj i
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE VTIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOIUV^NA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL:A41DER CONVENIO SED 6591670/2024

.1
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aportes 
en linea Resumen General de Pago

9
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' 1

■ » . * >
. t*

Ciudad-DepartamentcIdehtrficaclon'w- Telefono Exonerado SENA edv Sucursal Principal DirecctenRazon Social Clase Aportante /i
CC 52373445 kr 18 n 70*20 sur \ . 7924059 NoTOVAR PEREZ ANGELA YINETH PRINCIPAL 80G0TA-B0G0TA D.E.INDEPENWENTE

i
VOATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Period© Fecha PagoClave Tipo 4
Dl«s Mor* -Pension Banco ValorPagoSalud Planilla PlanilU LimitePago 3 /

^ $402,2002024-10 NEQUI2024/11/14 P9476315682 I 2024/11/142024-10 1046810263

UQUIDACION DETALLADA OE APORTES d’ * t

RIESGOS PARAFISCALESSALUD CCFPENSIONEMPLEADO i \
Codigo joiasj BC ■*’ ^ I jAporte^. Codigo | Dias | 1 Aporte DiasjNo. | Identificaddn | Nombres Codigo loiasl Codigo |oias| IBC IBC AporteIBC AporteIBC Aporte

$31,700$1,300,000$1,300,000 $162,500Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,300,000 $208,000

: - 80 $0$162,500 $1,300,000 $31,700 $0$1,300,000 O $0$1,300,000 $208,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL < 1 AfBiados)

$0 $0$0 $1,300,000 $31,700 $0$1,300,000 $162,500$1,300,000 $208,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 AflDsdos)

jcc 152373445 |rOVAR ANGELA 030201 I 30 $0$0 14-11 30 $1,300,000 $31,700 0 SO$1,300,000 $162,500 $0$1,300,000 $208,000 EPS002 30 01 i

$0 $0 $31,700 $0 $0$1,300,000 $162,500 $1,300,000$1,300,000 $208,000Total Afiliados( 1)

:*
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Cn apqrtes 
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Telefono Exoner«do SENA e 

tCBF
Sucunal Principal Ciudad-D«partamentoClase ApertanteIdentificacldn Razon Social Direcciondv

7924059 NoINDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 18 n 70-20 60G0TA-80G0TA O.E.CC S2373445 TOVAR PEREZ ANGELA YINETH

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
Tipo Fecha PagoPeriod© Clave

Oias Mora ValorPagoPensidn Satud Planilla Planilla Limite BancoPago
$402,200NEQUI 02024-10 2024-10 9476515882 I 2024/11/14 2024/11/141048810263

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARRIESGO DV AFIL1ADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
CODIGO NIT

$208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$0$208,000

$208,000

$0AFP (AOM1NISTRADORAS: 1) 
. PROTECCION

1

;.$o1 $0230201 800,229,739 0

$0$31,700 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0$31,700 $0ARL SURA 14*11 890,903,790 5 1

$0$162,500 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
SALUD TOTAL

1

$0$162,500 $0EPS002 800,130,907 4 1

$402,200$402,200TOTAL 1 © ©

a
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