
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-077 
.,., 	 APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 VERSIÓN: 2 

".art 	., 	 FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 	 FECHA: 202449-14 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

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

RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ 
\ (- MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

80,003,332 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN 
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E 

PS1COLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE COLECTIVAS 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nu. PS 3916 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/0312023 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 
PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO 

UN (I) MES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 116,6413,470 V VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 

CERTIFICAR: $ 1,818,496 
N° DE INFORME: 15 Nr CRP: 10965 N° CDP: 626 
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
LNCLUIDO PRORROGAS 1 AÑO 9 MESES 4 DIAS 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE D EL SUPERVISOR: LTDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES . 

N' DE MODTFICACIÓNES DEL 
CONTRATO: 20 TIPO DE 

MODIFICACIÓN  ADICIONES 20 PRORROGAS 18 

VALOR ADICIONADO 5 	6,280,582 CDP IW LA ADICIÓN: 1161 CRP DE LA 
ADICIÓN: 18273 TIF-MPO 

PRORROGADO: 1 MES 
VALOR ADICIONADO S 	2,472,018 coi,  DE LA ADICIÓN: 1520 CRP DE LA 

ADICIÓN: 22266 TtEmPo 
PRORROGADO: 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	3,494,922 CDP DE LA ADICIÓN: 1715 CRP DE LA 
ADICIÓN: 24774 TIEMPO 

PRORROGADO: 2 MESES 
VALOR ADICIONADO S 	10,967,804 CLIP DE LA ADICIÓN: 2106 CRP DE LA 

• ADICION: 30788 TIEMPO 
PRORROGADO: 

	 --.I 

23 DIAS 
VALOR ADICIONADO $ 	7,302,398 CD? DE LA ADICIÓN: 2800 CRP DE LA 

ADICIÓN, 37813 TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO 5,228,176 coe DE LA ADICIÓN: 3417 CRP DE LA 
ADICIÓN: 40860 TIEMPO 

PRORROGADO,  1 MES 
VALOR ADICIONADO S 	2,956,642 CLIP DE LA ADICIÓN': 3850 CRP DE LA 

ADicióN: 44952 TIEMPO 
PRORROGADO: I MES 

VALOR ADICIONADO 5 	3,146,906 CDP DE L4 mut-ION: 4129 CRP DE LA 
ADICIÓN: 50571 TIEMPO 

PRORROGADO: 2 MESES Y 13 DÍAS 
VALOR ADICIONADO $ 	5,586,192 a» DE LA ADICIÓN: 211 CRP DE LA 

ADIC ION; 10345 TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO $ 	4,375,756 CD? DE LA ADICIÓN: 399 CRP DE LA 
ADICIÓN: 15105 TIEMPO 

PRORROGADO: 
VALOR ADICIONADO 5,228,176 CLIP IW L1 ADICIÓN: 489 CRP DE LA 

ADICIÓN: 

r 
17853 TIEMPO 

PRORROGADO: 1 MES 
A 'ALOR ADICIONADO $ 	9,421,862 CDP DE IA Anicióri: 892 CRP DF. LA 

ADICIÓN: 19817 TIEMPO 
PRORR  OGADO: I MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONAII0 $ 	5,228,176 CDP DE L4 ADICIÓN: 1322 CRP DE LA 
ADICIÓN: 26577 TIEMPO 

PRORROGADO: I MES Y 1 DTA 
VM.OR ADICIONADO 5,228,176 CDP DE LA ADICIÓN: 1712 CRP DE LA 

ADICIÓN: 30579 TIEMPO 
PRORROGADO: 30 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	5,228,176 CLIP DE LA ADICIÓN: 2248 CRP DF LA 
ADICti»i: 34666 TIEMPO 

PRORROGADO; 1 MES Y 1 DIA 
VALOR ADICIONADO $ 	7,843,264 CDP DE L4 AnicióN: 2562 CRP DE LA 

ADICIÓN: 38409 TIEMPO 
PRORRCIGADO: 1 MES Y 15 DIAS  

VALOR ADICIONADO 5,228,176 CDP DE LA ADICIÓN: 3170 CRP DE LA 
ADICIÓN: 41755 TIEMPO 

PRORROGA DO: 1 MES 
VALOR ADICIONADO S 	5,228,176 CDP DE LA ADICIÓN: 3525 CRP bE LA 

ADICIÓN: 43987 TIEMPO 
PRORROGADO: I MES 

VALOR ADICIONADO S 	5,228,176 CD? IW LA ADICIÓN: 3954 CRP DE LA 
ADICIÓN: 47998 TIEMPO 

PRORROGADO:  16 DIAS 
'VALOR ADICIONADO S 	6,080,5% CD? DE LA ADICIÓN: 4011 

41.11CIÓN: 
CRP DE L A 

2/T69- ‘ 
TIEMPO 
PRORROGADO:  30 DIAS 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADIC 	• CRP DE LA. 
ADICIÓN: 

TIE_NIPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CLIP DE LA ADICIÓN:  CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO LIP DE LA ADICIÓN: C LA CRP DE 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 



_ 
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 

ADICIÓN: 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO cDr DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
/ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO; 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CM` DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CR? DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CM` DE L4 ADICIÓN: CRP IW LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? IW LA ADICIÓN: CR? DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN.; 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CM DE LA ADICIÓN; CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CM" DE IA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CM» DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DELA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO; 

VALOR ADICIONADO CLIP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CR? DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO COI. DE LA ADICIÓN: CR? DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO  
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CD? DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: CRP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

HL POLLLAS 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 
I 	SI 

I 	NO X 
N° DE PÓLIZ A: NjA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A 
FECHA DE LA PÓLIZA NA VECTIA DE APROBACIÓN: N/A 

ÍTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes coa las actividades especificas realbadas durante el mes) 

1 

OBLIGACIÓN: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan dr Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital según convenio PSP1C vigente y suscrito entre el FDS  y  la 
Subred. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asesmias de promoción del cuidado del, salud, gestión del riesgo la UTI por un total de 113 asesoria.s. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de UTI alto impacto. 

2 
I. OBLIGACIÓN: Presentar mensualmente el monograrim dr actividades a desurrolLin 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la preseruacion mensual del monograma de actividades. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en excel, formato drive Mips: Vdocagoogieesaufspreadshectivd/lcEjnF14js92yEtsmt5XDsolq3A5kdB-Eivedic!pli=latgid--69400462Sfgid694004628 

3 

OBLIGACIÓN: Apoyar la prestación de servisios en el Plan de bremenciones Colectivas, presentando la información yu soportes que se soliste conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSP1C vigente y 
suscrito entre el EDS y la Subred 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acciones de ssuimiento y menutoreo a las Unidades de Trabajo Informal de alto impacto y acciones del producto construcción para la participación ciudadana por La salud 
cou traba¡sulores confonne a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el EDS y:la Subred. 

PRODUCTO (EVIDENCIA): listado de secciones cokraivas. ama, listado de asistencia y ficha teenica. 

4 

I . OBLIGACIÓN: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estándares de habilitación y 
acreditación ck servicios de salud 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sr realizan aciones del producto asesorea ik promoción del cuidado dr b salud, gedion del riesgo y rnonitoreo del proceso en unidades de trabajo informal, de acuerdo con los planes de 
mejoramiento dr tos diferentes estándares de lubilitaxinn y meditación de servicios de salud. 

PRODUCTO (EVIDENO A): Formato de IFII atto impacto. 

5 

I. OBLIGACIÓN: Realizar apropiación conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSP1C vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiación Ce-1X~ del documento operativo entorno cuidador laboral, para el de:enrollo de la interacción integrada prácticas de promoción del cuidado de la salud de los 

trabajadores informal:as y gestión del riesgo en las unidades ale trabajo informal 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y Listados de asistencia. 



' 

6 

I. OBLIGACIÓN: Gestionar y hacer seguimiento alas canaFetaciones del proceso a cargo. 2- 
ACTIVIDADES DES.ARROLLADASi Se realizan acciones relacionadas con el producto de activacion de rutas de promoción y mantenimiento, canalizaría:. sectorial e intesectrerial, notificación y retroalimentación a 

SIVISTRA. 

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de Excel de canakinicion envie' dots al nano: apoyokrborakiambredecutrootiauogovan, SIVISTRA: littpsdalocogoogkammirpreadsherosallIJ 33T5NFlw-wk0.barbx-2WSblgGbk4CHArdiOgid=71051532ilgitk71051532 

7 

I . OBLIGACIÓN: Realizar el seguimiento en campo de los mudamos, metas o actividades al miento humano 1:011105,  respectivos sopcutes y Generar los espacios que facibten el ciirecairmarriimito técnico y aeompalamiemo con los equipos operativos asignados. 

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza nguimiento y verificación de los productos, nietas y actividades de caracterización de las unidades de trabajo informal relacionadas con la caracterización de alto impacto, de 
aeuenlo con el maraplitniento y ddigenelmiento técnico y con calidad de los formatos, 
1 PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas UT1 Mto Impacto. 

g 
I. OBLIGACIÓN: Diligenciar el 100% de la información en los tableros de control, indicadores y matricei que se generen y soliciten en el proceso asignado. 

ACTWIDADES DES.' ARROLLADAS: Se realiza diligenciunienro al 100% de la infomoción en  los tableros de control, indicadores y matrices establecidos para el Entorno Cuidador Laboral 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de rendeecion de informacion establecidos en tableros de control (plan operativo), indicadores y matrices_ 

9 

I. OBLIGACIÓN: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Estrado V° Proceso Transversal del PSP1C. 2-  ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se redil=  acciones del producto acción integrada de prácticas de promoción del cuidado  de la salud de los trabajadores informales y gestión del riesgo en las unidades de trabajo 
informal, de acuerdo con el producto construceión para la participación ciudadana por la salud con trabajadores. 
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Amas. Votados de asistencia_ 

10 
OBLIGACIÓN: Orgguirar d archivo de la documentación generada de acuerdo a la normitividad y tabla de ramo-ion documental 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realza organización del archivo darlos :amaines generados en los productos del Entumo Cuidador Laboral, en cumplimiento con la nonnuividad y tabla de retención documental. 
PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asistencia. 

11 
I. OBLIGACIÓN: Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisión Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente 
contrato. 

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan las demás obligaciones asignadas Por cl supervisor 111,11,01,1140- 
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas. Listados de asistencia, formatos de captura de ináirmación. 

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 
No. DE PLANILLA: 	 1 	 9476141168 OPERADOR: l 	 APORTES EN LINEA 
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR  PAGADO SALUD: FAMTSANAR 6/11/2024 5 	 261,800 PENSIÓN: COLPENSTONES 6/11 /2024 $ 	 335,100 RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 6/11/2024 $ 	 51,100 OTRO 

$ 	 _ 
TOTAL PAGADO 648,000 

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

Que desarrollé las actividades descritas en el informe aneto, dentro del período de cobro. 

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ilIC se caktdó sobre el 40% de los inglesas cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en niegue caso el TAC sea menor a 1 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliación a EPS, ARL, Pensión, RUT) 
3-Que adjunto evidencia del cargue en el aplitutivo SECOP de la cuenta correspondiente almea objeto de cobro. 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ~ion al sedalado contrato. 

V11. ANEXOS 
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del COOLP1C0) 

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten. 	las actividades realizadas en el período correspondiente 	 _ 

,------------------ 
_..  —...../~- 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ 
CC: 	80.003,332 
CEL 31102018701 



Si BREO INIEGICIDA DE SERITCIOS HE SALT O t'EN 1RO ORIENTE E.S.E 
APOITZT- GESTION DE CONITLATACION 	 CÓDIGO: AP-1A4T-014 

_ 	. 	...,ita:. Ira .; 	 VERSIÓN: 6 FORMATO <-1 EN I A DE COBRO CONTRA  10 DE PRESTACIÓN DE SERITC MIS 	
FECHA: 2024-09-16 ;Mi III 	 Y DE APOYO A LA GESTIÓN 

DATOS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 

NOMBRES Y APELLIDOS: Ci RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ : 80,003,332 
RUT (NIT): 80003332-5 

CORREO ELECTRÓNICO: ricardoceba1los79(dwinai1.com  TFIEFONO: 3002018701 
DiREcc ióv  DOMIcILIO:  CL 51 SUR 791) 09 CIUDAD: BOGOTÁ 

%Manto bajo la gravedad del juramento que. en la declaradas dc renta da ado gravable 2024. 

NO tomaré costos y  deducciones ( X ) 

SI orinaré costos y deducciono; 
( 	) 

La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y 

parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. 

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación SI ( ) NO ( X ) 

BANCO AL CUAL CONSIGNAR BANCO DAVIVIENDA 

TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUESTA: 007500777268 
NOMBRE DEL BANCO 

(ArftcA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE) 

NÚMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ÚLTIMA ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PAGO) 

N' DEL CONTRATO: P S 3916 2023 IN9 C D P : 3525 -3954 N'. RP: 43987- 47998 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:! AÑO 9 MESES 4 DIAS 

FECHA D E INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TERMINACIÓN 
CONTRATO: 31/12/2024 

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

S 116,640,470 

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 	1/11/2024 	AL 	30/11/2024 

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRAS'? NUMEROS) 

$ 1,818,496 

UN MELLÓN OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 

....- 

— 

,d01100 - 
..., 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ 

CC: 	 80,003,332 
CEL: 	 3002018701 



SUBRED INTEGRADA IW. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

/ 	 APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN 	 I' 
FORMATO INFORME DE SU 	N PERVISIO CONTRAJO DE PRESTACIÓN IW SERVICIOS Y APOIO A LA 	

CÓDIGO: AP 1A I lrki 
VERSIÓN7 2 

Cri:vIrrtt SE 	 GESIION 	 FECHA: 2024 09 14 

CELEBRADO ENTRE LA  SUBRED INTEGRADA DE SER I ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 
NOMBRE DEL CONTRATISTA RICARDO ANTONIO CEBALLOS MARTINEZ 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80,003,332 
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DF. SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
No.   PS 3916 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27103/902 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 

$ 116,640,470 VALOR DE 	 S 
PERIODO A CERTIFIC

HONORARIO
AR: S 	1,818,496 

N° PAGO / N° DE INFORME: 15 de 15 N" CRP 
IN ICI Al.: 10965 

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 626 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS E 1 AÑO 9 M SES 4 DIAS  

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476141168 OPERADOR: APORTES EN LINEA 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - LABORAL 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: S.A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: [IDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 GRADO 30 

II. MODIF ICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIÓN: 20 TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN —PRÓRROGA): ADICIÓN (20) PRÓRROGA (18) 

VALOR ADICIONADO $ 	6280,s82  
-- 

CDP 
ADICION  

DE.  LA 
: 1161 RP DE LA 

ADICIÓN: 18273 
TIEMPO 
PRORROGADO:   1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	2'  472'  018 €1311 DE LA  AmcluN: 1 570 RP DE LA 
ADICIÓN: 22966 IIEMP°  PRORROG.k: 110 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	3.494,922 - 
CDP DE 
ADICIÓN:

LA  
1715 

RP DE LA 
ADICIÓN: 24774 

TIEMPO 
PRORROGADO: 2 MESES 

VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 CDP DE LA  
ADICIÓN: 2106 	, RP DE LA 

ADICIÓN: 30788 
TIEMPO 
PRORROGADO:   23 DIAS 

VALOR ADICIONADO t  7 
" 
302 398  

' 
CDP DE LA 
ADICIÓN: 2800 

RP DE LA 
ADICIÓN: 37813 

TIEMPO 
PRORROGADO:   1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 5 228" 176 CDP DE LA  
ADICIÓN: 3417 

RP DE LA 
ADICIÓN: 40860 

TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES  

VALOR ADICIONADO $ 	2.956,642 CDP DE LA  
.ADICIÓN: 3850 RP DE LA 

ADICIÓN: 44952 
TitEmPo 
PRORROGADO:   1 MES 

VALOR ADICIONADO CDP
CION: 

$ 	3,146,906 - 
DE.  LA 

ADI 4129 RP DE LA 
ADICIÓN: 50571 

TIENI PO 
PRORROGADO: 2 MESES Y 13 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 5 586" 192 CDP DE_, LA  
ADICIoN: 211 RP DE LA 

ADICIÓN: 10345 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO , ...-- -,: .5  
JP 	4,5 /D, / *Nt 

D. C P DE LA 
ADICIÓN: 399 RP DE LA 

ADICIÓN: 15105 
TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO $ 	5,228,176CADICIÓN:  489 
A
R

D
P 

 I
D
C

E
I ÓLNA: 
 
 17853 

 
 

PRORROGADO: I MES 

VALOR ADICIONADO $ 	9,491,862 CDP DE LA  ADICIÓN: 892 RP DE LA 
ADICIÓN: 19817 

TIEMPOOGADO: PRORR  1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	5,928,176 CDP DE LA  
ADICION: 1322 RP DE LA 

ADICIÓN: 26577 
TIEMPO 
PR  ORROGADO: 1 MES Y 1 DIA 

VALOR ADICIONADO ,._ , $ 	5 998 176 CDP DE LA  
ADICIÓN: 1712 

RP DE LA 
ADICIÓN': 30579 

TIEMPO 
PRORROGADO: 30 MAS 

VALOR ADICIONADO $ 5„176 228 CDP DE LA  
ADICIÓN: 2248 

RP DE LA 
ADICIÓN: 34666 PRORR 	: LADO 

 
1 MES Y 1 DIA 



VALOR ADICIONADO CDP S 	7,843,264 DE LA - 
ADICION: 2562 RP DE LA 

ADICIÓN: 38409 
TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	5,228,176 CDP DI LA  
ADICION: 3170 RP DE LA 

ADICIÓN: 
n  

4175-  
TIEMPO 
PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	5,228,176 CDP D . LA  ADICION: 3525 RP DE LA 
ADICIÓN: 43987 TIEMPO 

PRORROGADO: 1 MES 

VALOR ADICIONADO $ 	5,228,176 CDP DE LA 
ADICIÓN: 3954 RP DE LA 

ADICIÓN: 4 7998 TIEMPO  
PRORROGADO: 16 DIAS 

VALOR ADICIONADO $ 	6,080,596 CDP DI LA  
ADICIÓN: 4011 RP DE LA 

ADICIÓN: 9/ 056 
TIEMPO 
PRORROGADO: 30 DIAS 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DF I.•x 
ADICi óN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA 
ADICIÓN: 

RP DE LA 
ADICIÓN: 

TIEMPO 
PRORROGADO: 

III. POLIZAS (Si APLICA) 

N° DE PÓLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A 

FECHA DE LA PÓLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE 
APROBACIÓN: N/A 

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS 1)UR4NTE EL MES O PERIODO LABORADO TSE APRUEBA PARA EL PAGO 
RESPECTIVO. 

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

1 ¿El contrato se encuentra debidamente legalizado? X 

2 ¿El contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean 
desmotados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades? X 

3 ¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP? X 

¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? X 

5 ¿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 daosola "Forma 

Pago correspondiente al período del 	1/11/2024 

de Pago CERTIFICO el  cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 

al 	30/11/2024 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO 

GRADO 30 

_ 

DE LAS 

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ÁREA DE LA SALUD CÓDIGO 242 

IW PAGO: 

--G / 

e , : RE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPER ISOR: 
PAUL ALARCON BARRAGAN 

PERFIL 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Ranin Social Clase Aportante Sucursal Principal DIreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 80003332 [HALLAS PAMITINEZ RICARDO ANTOIIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLES? SIMA 0790. 09 BOGOTA-BOGOTA EU, 2654393 No 
MIVarraZIMMIMMI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

PensiónI 	Salud Pago Planilla Planilla Limite Pego Banco Dial Mora Valor 

2024-10 	2024-10 1000000424 9476141168 2024/11/12 002411/00 BANCO DE BOGOTA O 5648,000 

aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razón Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 90003332 CEBALLOS MARTINEZ RICARDO ANTONIO INCIEPE DIENTE PRINCIPAL CALLE 51 SUBA s,  790 - 09 BOGOTA-BOGOTA 0.0, 2654393 I o 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dios Mora Valor 

2024-10 202410 1000000424 9476141168 2024/11/12 I 2024/11/06 BANCO DE BOGOTA a 5648,000 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

SUÇU RSAL 

IdentlfIcacIón 

da Trabajo: 

PRINCIPAL 

Nombre 

PRINCIPAL (1 Afiliados) 

(LAfiNadus) 

in 	re 	tele tao tclp tap asp cor ctE lis r hvra VIO asrp roO Irt vip 
Codlpo Olas Mc 

53,094,000 

52,094,000 

*porte 

1 

5335,100 

Cecino Olas INC 

.094,000 

52,094 000 

Aporte 

3261,800 

5261,800 

Coeli, Pus IBC 

$0 

$O 

Aporte 

SO 

$O 

Cuelgo Olas IBG 

$2,094.000 

Tolla Aporte 

100 

01,160 

Oros INC Aporte Eani le 1 ada 
SENA e ¡UF 

lulnl Apar ter 

00 

$O 

SO 

SO 

$648000 

52,094,000 $040,000 

(Dudad BOGOTA Soplo BOGOTA D.E. (L Afiliados) $1,094,000 $335,100 02,094,000 $261,1100 $0 $0 $2,094,000 531.100 SO. SO 0640,000 

1 CC 410003331 CCBALLAS 
111091122 

2514 30 11,094,000 $333,1692 1-P3017 30 02,094.000 $061.600 0 SO SS 14-7 30 $2,094,000 2.4060 651.100 0 50 10 No 56411000 

Total 	Afiliados( I) 52,094,000 5115,100 02,094,000 5361.800 50 SO 52.014,000 $51.100 VI 50 5640,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGD N T AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 
_ 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $335,100 $0 $335.100 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $335,100 $O $o $335,100 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $51,100 S0 $o $51,100 

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 $51,100 $0 $0 $51,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $261,800 $o SO $261.800 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $261,800 $0 $0 $261,800 

TOTAL 

  

 

5648,000 	 so 	 SO 	 64 

  

" Página 1 de 1 
	

2024/11/17 10:42 AM 



NOV 06202411:24:40RUMUSIO. 

CORRESPONSAL 
INFANTILES Y VARIEDADE 

CLI 51 78N-04 SUR 

BANCO DE BOGOTA 

C. UNICO: 0015170772 	 TER: AE112930 
V. ELECTRON 	 Cc 
**5849 	RECIBO: 021639 	RRN: 037765 
RECAUDO 	 APRO: 405575 

SERVICIO: 0000001506 
FACTURA: 0000000009476141168 

** PAGO FACTURA** 
TRANSACCION EXITOSA 

* CLIENTE *** 
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA 

NACIONAL:01 80(10518877 

NOV 06 2024 - 11:23:50 
CORRESPONSAL 

INFANTILES Y VARIEDADE 
Ci.i 51 78N-04 SUR 
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