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SliBRED I NT EG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO GES IION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUaON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRE S'rAOON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTIAN

C6DIGO: AP IA-FT 077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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S C«miOr»(W lil
CELEBRADO ENTRE LA SIHREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

IVAN OARin SARMIFNTn YIORFNn

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.884.942

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 CONVENED MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5274 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10 2024

PLA7.0
EhICIaLDEL
CONTRATO

VALOR tNIClAL BEL CONTRATO $ UN (t) MES Y DU2Z(JO) DIAS3.280.499

V ALOR TOTAL DEL CONTRATO 
ESCIAimO ADICTONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

S 6.478.985 $ 1.722.262

N° DE INFORME: 4 N° CRP: 44791 N° CDP: 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLITDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

UNTO AD FUNCIONAL E.n-'.CTJCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIMSTRATTVA S.AN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

D. MODIFICACTONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACTONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MomncvnoN2 ADICTONES 2 2PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

\r* i fiD » twtow a rvr» la ab:ci5: ZZ’TT : DLLS

CRP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICTONADO S CDP DE LA ADICION:2.460.374 UN (1) MES4120

ID. POL1ZAS

^.PACTd PQ1.IZAS EN SU CONTR.ATO? SI XNO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEC;URADOR>\:
FECHA DE LA P6UZA FECHA DE APROBACTON:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO  (D?!??H «er fghereate? cw» las obUggclOBeg ggp^ciflca? 4e.» ctWflmg rgalizajg* HiuhrI'? el gtpg)ITEM

SE REAL1ZA REUNION DE EQUIPO EN EL BARRIO SAN JOSE OBRERO Y SE REALIZA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS BIOMEDICOS IN LA SEDE DE SAN JOSE OBRERO.

BP4T 17 a r a n r a tt- n iv a (■•inv v AmTATiTAr'tnM c-Tno.n-nrif-Ar'iov npr orr-cnn i;-m qat rm itm i a <j miy n mo c r.'<: DnNmrp>.m.' a i d appro camta am a v DAP A PI BP<JTn
2 MES SE REAUZAN CARACTERIZACION Y ACTUALIZACION EN LA MISMA

ASISTENCIA EN JORNADA PAGADIARIOS LOCALIDAD SANTA FE3

SE REALIZA EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA DE CADA UNO DE LOS FORMATOS (PLANILLAS) DEL MES DE DICIEMBRE4

SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MES DE DICIEMBRE SEGUN EL CRONOGRAMA DE ENTREGA DE IAS TECNICOS ADNflNISTRATTv’OS Y SE PARTICIPA EN LA REUNIONES 
DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LOS IJDERES.5

SE INGRES AN TODOS LO DATOS OBTENDDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CAL ID AD Y OPORTUNtDAD EN EL .APLICATI\rO EN LINEA CON LA C ALIDAD Y OPORTINfDAD
REQVERIDAS 6

SE RE.AL1ZA I-A META CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE CON IA CAUDAD DEI. DATO Y IA /XPLICACION DE TODOS LOS TAMIZAJES EXIGEDOS A LA FGBLACldN INTERVET'JIDA 
DE ACUERDO AL CURSO DE VIDA Y LAS NECESIDADES IDENT1FICADAS7

V. INFORMAClbN DE APORTES A SEGL’KJBAD SOCIAL

I OPERADOR: |82092562No. DE PLANILLA: Ml PLANILLA

CONCEPIO DEL PAGO ENIIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
COMPENSAR 09/12/2024SALUD: s 162.500

PENSION: PORVENIR 09/12/2024 $ 208.000
POSITIVA 09/12/2024RIESGOS LABORALES: s 31.700

OTRO
TOTAL PAGADO S 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. - Que desanolle las actividades dcscritas en el informe aliexo, denlro del periodo de cobro.
2. - Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos caucelados del 
r.er e! primer pago adjuntc certiScacionec de afiliacion a eps, arl. pension, raf)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicalivo secop de la cuenta correspond!ente al mes objeto de cobro . 
4.- Que autorizo los impuestos a que esioy obligado a pagar. por ocasion al seflalado conlrato.

anterior pago del cuol anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de

VH. ANEXOS
fif lac nhlianrtmi^c rlr»l rnnfrafrtt

.Anexar cvidencias fotognUlcas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

(feCWfRIO SATMENTO MORENO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.884.942
CEL: 3027101056________________
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SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACION 

FORMATOCUENTA DE COBROCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-rr-014
VERSION: 6
EEC HA: 2024-09-16

1tifia > Stv.,-. x s*ii

; CtntfjQneniH.Si.
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1LIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
CC.NOMBRES Y .4PELLIDOS: IVAN DARIO SARMIENTO MORENO

RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: mhsm2316@gmail.com TELEFONO: 3027101056
DIRECCION DOMICILIO: CL 28SUR 10 36 AP 102 BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento qwe, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomare costas y deducciones (X)

SI tomard costos y deducciones ( )
La presente certificacidn se expide para efectos de la retention en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de confonnidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paraarafo 4 del decreto linico 
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y II del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicatidn de la renta exenta del 25% sobre operaeiones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laboraies.

Rcgir.;cr. Simple Dc Tributaci5n : RnSOLUCIOM 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

[CULC 12 Per la cual ac debe infemaor per'65 AS
SI() NO (X )

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: DAVTVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CD ANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LtSTA 

DESPLEGABLE)

T1PO DE CUENTA: N° CUENTA:AHORROS 4884020480C.7

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROG AS:

N° DEL CONTRATO: PS 5274 2024 N° CDP: N°. RP:4120
13E3 "i i ) UirtO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERMINACION 

CONTRATO:
FECHA DE INI CIO CONTRATO 24/10/2024 9/01/2025

S 6.478.985

10/12/2024 AL 31/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 1.722.262

EN
UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LETRASV NUMEROS)

Ivan darid saSmiento moreno
1.023.884,942
3027101056

CC
CE1

mailto:mhsm2316@gmail.com


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIKNTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-l<i

I : RiKC

® CsiboOnattlll

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
INov.r,R:: del contdatista IVAN DADIG SADMIENTG MG DENG

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.884.942
I. INFOR MAC ION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
No.

FECHA INICTO CONTRATOPS 5274 2024 24/10/2024

S 3.280.499VALOR INIT IAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:

S 6.478.985 S 1.722.262

N°CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE IN FORME: 4 44791 3662

PLAZO DEL CONI RATO DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
INC LU Y EN DO PROK ROG AS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCI AL: 82092562 MI PLANILLAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN I DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

II. MODI FICACTONES CONTRACTU .ALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICTON - PRORROGA):N'° ( 2 ) ADICION (2 ) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO S RP DE LA738.112 TIE-YiPO NUEVE i'9) DIASCDF DE LA 4053 49673
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 UN (1) MESCDP DE LA RP DE LA4120 HEMPO

HI. POL1ZAS (SI APL1CA)
^PACTO PO LIZAS EN SU CONTRATO? 

N° DE POLIZA:I
XSI NO

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO APMINISTRATIVO DE

IV. V ER11TCACION DE ACTIVIDADES PESAKROLLADAS

SK 1 T.RIFICA QUE OUE HA CUMPL1DO CO\! U\S ACTI\ WADES ASIGNADA S DURANTE EL MES O PERIODO LA BOR ADO V SE APRUEBA PAHA EL PAGO RESPtXTIl O.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
(.El contrato se encuentra debidamente legalizado?I X
6E! coittratista autoiizo cjue los mipuestos qua debe cancelai para la legalizacion del maiiciouado contiato ie scab 
deseontados del valor a cancelar eomo consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

^Que el contralista present© satisfactoriaxnente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriiicados en el
mGnnc v ::: cl SECOP°3 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?4 X

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y confomie a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contralista, para el pago correspondiente al

penodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIREC TOR ENCARGADO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE V FIRMA APO MCODE L SUPERVISOR:
JOSE ANTONIO TORRES
PERFIL: PROFESIONAL APOYO
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