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i SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACl6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

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

Smattrttd 
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SERGIO IVAN NEIRA MENDIETA

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 16.535.390

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N
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:

' FECHA INICIO CONTRATOPS 4845 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESlONALES No. 3/9/2024

PLAZO 
1N1C1AL DEL 
CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS7.670.545VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO $

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERtODO 
A CERTinCAR:10.256.122 $ 2.585.577S

!
| N° CDP:1 NB CRP: 30573 41297N° DE INFORME: !

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS.1

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

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

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MQDIFlCAClON ADICI6.NES 1PRORROGAS1

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICltiN:CDP DE LA ADICI6N: UN (I) MES47193VALOR ADICIONADO 37612.585.577S
DO:

111. POLIZAS

^PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE PtiLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DEAPROBAClON:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser cohcreotes con las obligaciones eapedficas del contrtto realizadts duronle el mes)ITEM

I Entrefta de informes mensuales del mes del 01 al 29 Noviembre de 2024 y cargados en el Drive del convenio
2 Consolidacidn y verificacion del seguimiento diario de evidencias por localidades desde el 01 al 29 Noviembre de 2024 y cargados en el Drive del convenio
3 Apoyo y elaboracidn de act as y listados de asistencias los dias 13 y 29 de Noviembre 2024 y cargados en el Drive del convenio
4 Entrega y Radicaclon de Oficios y Informes los dias 1, 5 y 6 de Noviembre de 2024 y cargados en cl Drive del convenio
5 Elaboracion de informes y recopilacidn de los avidencias desde el 01 al 29 de Noviembre de 2024 y cargados en el Drive del convenio

.16 Organizar la documentation ftsica y digital del convenio de! 25 al 29 de Noviembre de 2024 y cargados en el Drive del convenio
7 Diligenciar el reporte e infonnes para la SED desde el 01 al 29 de Noviembre de 2024 y cargados en el Drive del convenio
8 Verificacidn de los documentos informes de talento Humano desde el 05 al 08 y desde el 25 al 29 de Noviembre de 2024, y cargados en el Drive del convenio

Revisar y escanear las cuentas de cobro, y se rcalizar el cargue en el sistema SecopII de las mismas, desde el 14 al 29 de Noviembre de 20249

10 Diligenciar Base de datos de talento humano y cargados en el Drive del convenio del 05 al 08 de Noviembre de 2024
11 Diligenciar fonnato Cargue de Evidentia del convenio y cargas los archivos en el Drive del 01 al 29 de Noviembre de 2024
12 Se realizo la gestidn documental de los Archivos fisicos y se cargar en el Drive los documentos derivados del convenio, del 25 al 29 de Noviembre de 2024
13 Atender las actividades asisnadas por el supervisor del convenio del 01 al 29 de Noviembre de 2024

V. INFORMAClON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
operadorTi Ml PLANILLA81577990No. DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD
7/11/2024SURA 308.000SSALUD:

PENSION: COLPENSIONES 7/11/2024 $ 394.300
7/11/2024POSITIVA 60.100R1ESGOS LABORALES: S
7/11/2024 SN/AOTRO

TOTAL PAGADO S 762.400
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATlSTA

IQuc dcsarrollc las actividades dcscritas cn cl informc ancxo, dentro dc! periodo dc cobro.
2.- Quc rcalici cl pago dc la Scguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun caso el IBC sea mcnor a I 
SMMLV (dc ser cl primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps, art, pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del cargue cn cl aplicativo secop dc la cucnta correspondicnte al fies objeto de cobro .
4.- Quc autorizo los impuestos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas cn cl periodo correspondicnte

Stg-isOfrb IXtfr /JAt •
SERGIO IVAN NEIRA MENDIETA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATlSTA 
CC: 16.535.390
CEL: 3168699435______________
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

l4ndlpprtdtl(r4te6IA4 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRA VO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
V DE APOVO A LA GESTlONI (gWroWoitllSl

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1L1GENC1AMIENTO: 30/11/2024

CC: i6.S3S.390
SERGIO IVAN NEIRA MENDIETANOMBRES Y APELLIDOS:

RUT (NIT):
CORREO ELECTR6N1CO: TELEfONO:supertacchinl(S)email.com 316869943S
DIRECCI6N DOMICILIO: BOGOTAColic 8c No. 5 Id-08 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaracidn de renta del afio gravable 2024.

NO tomart costos y dcduccioncs (X)

SI tomart costos y dcduccioncs 11
La prcscntc ccrtificaci6n sccxpidc para cfcctos dc la rctcncibn cn la fucntca titulodd impucsto sobrc la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del ardculo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccrcto unico 1625 dc 
2016, modificados por los ardculos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicocidn dc la renta exenta del 2S% sobrc opcracioncs que dene que ver con cl tratamlcnto tributario dc los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUClON 0016S ARTICULO 12 For la cual sedebe informar por parte 
dc los contribuyentes si optaron por el impucsto uniftcado bajo cl Rdgimen Simple de Tributaci6n NO (X )SI()

BANCO DE OCCIDENTEBANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBREDEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 230856601

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTlMA ADlClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y VE1NTINUEVE (29) 
DIAS

47193PS 4845 2024 N° CDP: 3761 N°. RP:N* DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONRATO1NCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 3/09/2024 31/12/2024

I0.2S6.122S

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0J/11/2024 AL 30/11/2024

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

S^^oXv)^-V\ JJw ICA/U.
NOMBRE: SERGIO IVAN NEIRA MENDIETA 

16.535.390 
3168699435

CC
CEL

.1
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n C6DIGO: AP-IA-FT-07S 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SII6RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATACldN

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

■ ■ffSTTJftW
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CF.LEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
SERGIO IVAN NEIRA MENDIETANOMBRE DEL CONTRATISTA

NIJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 16.535.390
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTJV1DADES EN LA DIRECClON 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024PS 4845 2024
No.

7.670.545$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfoDO A CERTIFICAR:

2i585.577$10.256.122S

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 30573 41297N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLDYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

MI PLANILLA81577990 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 FUNCIONAL DE EJECUCibN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

TIPO DE MODIFICACI6N (ADIClON - PRORROGA): PRORRdGA(1)ADIClON ( 1 )N° DE MODIFICACION: 1
1RPDELA 1 47193 UN (1) MES3761 TIEMPOVALOR ADICIONADO S 2.585 577 CDP DE LA

III. POL1ZAS (SI APLICA)
I NO X;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POLIZA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACI6N:FECHA DE LA POLIZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE VERIFJCA OUE OUE HA CUMPUDO CON Ij\S ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA El PAGO RESPECT I VO.

NOCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SIITEM
^,£1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X1
^El contratista autoriz6 que los impucstos que debc cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn dc actividades? X2

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
infonne anexo y en el SECOP?_________ _________ _____ ______________________
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frehtc a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

tQue adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

n
1*

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL: LIDER CONVENIO SED 6591670/2024

.1
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OATOS DEL APORTAKTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO oirecci6n telEfonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLAMLLA

ASOOAOA
FECHA PAGO ASOCUOA 

(DtA/MESfAftO)
CANT® AD

EMPCEAOCS UPCEXONERAOO PAGO 
PARABSCALES Y 

SALUD
NUMERO
PLANILLA

CC 16535390 SERGIO IVAN NEIRA MENDIETA Catle Sc P 8lb-08 3166699435 supertacctilni@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE cOdigo PEIOODO SALUD PERIODO PEKSJONES TOTAL A PAGARDEPART AMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

81577990 5762.4002024-10 2024-10 1 07/11/2024Onica BOGOTA P. C. BOGOTA. D.C.I - Indeoendiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Cddigo EPS Nombre NIT Cotizact6n Obligatoria UPC Adlcional Incapacidades Ucencla Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. AfitiadOS
Valor Mora UPC

No. AutorizacWn Valor No. Autortzaddn Valor Cotizacidn
EPS010 EPS Sura 800088702-2 308.000 0 0 0 0 0 0 308.000 1

TOTALES PENSION

CotlzaciAn
OMigttoria

Aporta Voluntarlo 
AfUlado

AportaFSP-
Solidartdad

Aporta Vohmtarfo 
Aportantq

Aporta FSP - 
Subslstancia

No.Valor Mora 
CotlzadAn

Valor MoraNorn braCAdigo AFP NIT Dias Mora Total a Pagar AftliadosFSP

Cotpen^ones \ / / 900336004.7 394.300/ /' 1 7\ \ o j 0 X /’ 7\ ^294.30025-14 0 0

Li / / \ \ L / /L\\i f\ \i \TOTALES RIESGOS LABORALES
CAdigo ARL Nombra NIT CotlzaclAn Incapaddadas Aportas Otros I Valor Nato 

Sistamas I CotlzaclAn
Dias Valor Mora Subtotal Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AftliadosNo. Radicado

Obtlgatoria No. AutorlzadAn Valor CotizadAn CotlzaclAn Favor SoiidaridadMora Saldo a Favor

I \;Posftfva Seguros ^0011153-6 1 i~ 0^.100 7 601 / /60.100* o' 60.100 \14-23 1

\ \ \ \ v l / r / \// /r /TOTALES CAJAS

VCAdigo CCF NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Aftliados
J

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Raportadas

Valor antes da IGE.LMA, 
IRP y MoraValor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Aflllados Total a PagarTlpo Admlnlstradora

SENA Satud 1 308.000 308.000

I T0 0 0 0 0 • PensiAn 1 394.300 394.300
ICBF Riesgos La borates 1 60.100 60.100

I I I I0 0 0 0 CCF0 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

I I T ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 762.400 762.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:supertacctilni@gmail.com

