SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

Cenmo Oriente €35

¥ SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
TVAN DARIN SARMIFNTO MORFNN
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.023.884.942
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
EG 2 GO EN SAL TEG £ SERVICIOS DE 8 DRIENTE E.S.E v
OBJIETO DEL CONTRATO: I}\IT%UR,—\'L DEL RIE‘SUO‘ I_‘N }\1 UD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA
EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5274 2024 FECHA INICIO CONTRATO l 24/10/2024
N PLAZO
VALOR IRICIAL DEL CONTRATO $ 3.256.45% | INICIAL DEL UN (1) MES Y DIEZ{10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO p 6.475.955 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A $ 1.722.262
INCLUIDO ADICIONES: CERTIFICAR:
| |
N° DE INFORME; 4 N° CRP: 44791 N° CDP: 1 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO T S
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE {19) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS POSIZ) TECINUEVE (19) DL
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL, B TIPO DE 5 2
CONTRATO: - MODIFICACION ADIGIONES - ERORROGAS 2
VAT AD ANIFTANA DA . 76 944 aasp: CRP DE LA — b1y T A ——
- T ADICION: e PRORROGADO: |~~~ ~ v /7=
’ — ; CRP DE LA TIEMPO .
VALOR NADC .460.374 ¢ : N (1) M
ALOR ADICIONADO s 2.460.374 (CDP DE LA ADICION: 4120 b o rroRROGADG:| U (1) MES
I POLIZAS
(PACTQ POLIZAS EN SU CONTRATO? i s1 [ NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
e IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TE (Dabont sor cakivrentas con lag epocifeay dol contrats roalizadae duvants of sies)

1 |SE REALIZA REUNION DE EQUIPO EN EL BARRIO SAN JOSE OBRERO Y SE REALIZA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS BIOMEDICOS EN LA SEDE DE SAN JOSE OBRERO.

SERFATIZA CARCATERIZACTON V ACTITATIZACTON B TNENTTRICACTON NET RIEQAN WN QAT TN EN T A 1107 32 CARREIDANTIENTE Al RARRINA SANTA ANA QIR V DARA FT REQTA MET
2 MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y ACTUALIZACION EN LA MISMA.

3 |ASISTENCIA EN JORNADA PAGADIARIOS LOCALIDAD SANTA FE

4 |SEREALIZA EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE CADA UNO DE LOS FORMATOS (PLANILLAS) DEL MES DE DICIEMBRE

SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES DE DICTEMBRE SEGUN EL CRONOGRAMA DE ENTREGA DE LAS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y SE PARTICIPA EN LA REUNIONES
DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LOS LIDERES.

SE INGRESAN TODOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE L.AS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA CON LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD

¢ REQUERIDAS
. [SE REALIZA LA META CORRESPONDIENTE AL E DICIEMBRE CON LA CALIDAD DEL DATC Y LA APLICACION DE TODOS LOS TAMIZAJES EXIGIDOS A LA POBLACION INTERVENIDA
DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA Y LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: T 82092562 [oPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOK FAGADO
SALUD: COMPENSAR 09/12/2024 S 162.500
PENSION: PORVENIR 09/12/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 09/12/2024 S 31.700
OTRO
TOTAL PAGADO § 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarvolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre ¢l 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

i
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VIL ANEXOS

(Cuandn se reaniera camn ina de las ahlioncianes del rantrate)

Anexar cvidencias ficas y/o d que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

TN P

/e

10 S ENTO MORENO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.023.884.942

|CEL: 3027101056




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

) APOYO-GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
SEEEEERS T FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centro Oriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: | IVAN DARIO SARMIENTO MORENO ' RU;(CN'IT): ' L
CORREO ELECTRONICO: mhsm2316@gmail.com TELEFONO: 3027101056
DIRECCION DOMICILIO: CL 28 SUR 1036 AP 102 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesta sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tmico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario

de los pagos laborales.

n @) PN Tl ok 32 DTOAT TIATANT AN LS ADTIATI A 1A Tiant
H T vallipal il A TaoBeRtAUR | At e i e h ety SO AU SaaN L ,

; X - s o . SI() NO (X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488402048067

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

N DEL CONTRATO: PS 5274 2024 Ne CDP: 4120 N RP:

|

FECHA DE TERMINACION

D05 (&) MESES ¥ DIDCINUEVE (i5) Dias

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO 24/102024 o 9/01/2025 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO:
$ 6.478.985
PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $1.722.262
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN N
IN JLON SETECIEN S VEIN S MIL TOS SESENTAY DOS PESOS M/CTE
(LETRASY NUMEROS) i UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y D 0

O MORENO
1.023.884,942
3027101056



mailto:mhsm2316@gmail.com

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
APOYOA LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

AxmTo N

T -~ sy o ey

VAN A CAARA S AARYAAAYLN & S

MORIHRT

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.884.942

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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 PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

(\:‘,ONTRATO LR LRSI ATONDESERVICIOS ERONESIONELES, PS 5274 2024 FECHA INICIO CONTRATO ! 24/10/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499
| [ I
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO b3 6.478.985 o $ 1.722.262
ERIO A CERTIFICAR:
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR
. N CRP Ne CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4 sgilione 79 366
raGQ INICIAL: LA DEL CONTRATO 2

PLAZO DEL CONTRATO

S RN BN BN A4
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

82092562 MI PLANILLA

‘OPERAD()R:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADC

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N°(2) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO 5 738112 |[CDP DELA | 4053 [REDELA | 4967 NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460374 [CDPDELA | 4120 [RPDELA | TIEMPO UN (1) MES
TI1, POLIZAS (ST APLICA)
4PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? s [ No | X
N° DE POLIZA: | | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: |
FECHA DE LA POLIZA [ | ACTO ADMINISTRATIVO DE |

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

>

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ST NO
1 (El contrato se encuenira debidamente legalizado? X
2 (El cotitratista autoiizo que los Linpuesios que debe cancelal para la legalizacion del meiicionado coitiato le seait -
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? .
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el %
a b
a (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de %
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027 :
s Jue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
s J : i

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 correspondiente al

peniodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

FIRMA DE QUIEN

"ONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

NOMBRE Y Flk\% .»\P(}'\'(T/ILCNIC() DEL SUPERVISOR:
JOSE ANTONIO TORRES

DEDLIT . DDADTCINN AT ADAVA
jo sy POOTEEIONAL APOY
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