
a SUBREI) 1NTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO -GESmONDE CONTRATAadN 

PORMATO 1NFORME DE EJECUCION DE ACTIMDADES DEE CONTRATO DE 
PRECTACI&N DE SER YICJOS V DE APOYO A CESFlON

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBREI) INTEGRADA DE SERVK30S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JT^SuS ALuCRTO'ROJAS niCREmV

NUMERO DE DOCUMENTO DE FOENTIDAD: 1.018.453.388

PRESTAR SERV1CIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROJ LAR ACTIVIDADES HN LA DIRECClON DE GESTl6N
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 PROFESIONALKS No. PS 5352 2024 24/10/2024PECHA INI CIO CONTRATO

PLAZD
UN (1) MES Y DEE (10) DIASVALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 1N1CIALDEL

CONTRAIO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADIOONES:

2 3 i.Tiil.iiolj

1 N°CRP: 1 N^CDP:N°DE INFORME: A 44662 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD ITJNCIONAL EJTICUClON DE ACTIVIDADES: . SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

LIDA BSPCRAN2A MONTENEGRO PARRA - KRECTOR UNCARGADONOMURE DEL SUPERMSOR:

II. MODIFICACTONES CONTRACTUALES
iV3 DE MODIFICACJONES DEL T1PODE

ADIClONES2 2 2PRORROGAS

TTEMPO
PRORROCADO

NUEVE (9)CRP DE IA 
ADIClON:CDPDELA ADICTON:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053 49568 DIAS

TEMPO
PRORROCADO

CRP DE LA 
ADICTON:

COP DE LA ADICI6N:VALOR AD1CTONADO S UN (1) MES2.460.374 4120

IU.POUZAS

I T;PAC\ 6 POUZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N»DF,P6UZA: NOMBRE DE 1A ASEGURADOKA:
FECHA DE LA P0U£A FECH.4 DE APP.OBAClON:

IV. ACTIVIDADES RKAUZADAS EN ELPERIODO. DF. ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN ELCONIRATO 
(Dphop ser cohemitcs con las ohligaclones p^gdtlcct rtcl confralo rpall7.adas dumrite el mes)FFEM

DAR CUMPUMIENTO A CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.1

REALGAR IMPLEMENTACIONES AL Pl^N DE CUIDADO FAMHJAR. A FAMILIAS DE LAS I-OCAUDADES DE LOS MARTIRES Y SANTA FE.2

ASISTIR A ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS PORIA SDS O 1A SUBRED CENTRO ORIENTE.3

ASISTIR AIA REUNION DE EQUIPO CONVOCADA POR EL PROFESIONAL DE APOYO DE LOS EQIRPOS ETNICOS t4

ASISTIR A LAS ACCIONES PROPIAS DE MEDICINA ANCESTRAL QUE SB DESARROUAN EN EL ESP AGIO KILOMBO ARONI.5

CARGAR LA INFORMACION DE LAS FAMIUAS CARACTERGADAS EIMPLEMENTADAS EN EL APLICATIVO.6

REAL12AR P1ANEAC1QN Y ACOMPANAM1I3TO liN LA ADQUISiaON DE INSUMOS ANCESTRALES QUE SERAN ENTREGADOS A IAS FAMILIAS DURANTE El, MES.7
REALGAR ACTIVIDADES COLECITVAS PARA TRANSMUIR CONQCIMIENTQS ANCESTRALES Y CUIDADO DEL AMBJENTE A1A COMUNIDAD.8

? /■CISTLT ArCRT.^CJ.^TC TECNICO CONL.\7JZSt^TTLDEPCLNIC/.C ITNICAD2L.* SUILTED CT^.TR.0
REAIJZAR PIANEACION Y ACOMPANAMENTO EN LA ADQUISICION DE INSUMOS ANCETRALES QUE SERAN ENTREGADOS A LAS FAMILIAS DURANTE EL MES.

10

V. INFORMATION DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
OPERADOR: |9478285733 APORTES EN LINEANo. DE PLANILLA:

ENT1DAD VAIX)R PAGADOCONCEPTO DELPAGO FECHA DE PAGO
09/12/2024SANITAS SSALUD: 162.500

PENSION: 09/12/2024PROTECCION s 208.000
09/12/2024SURA $RIESGOS LABORALES: 31.700
09/12/2024 SOTRO MORA 1.300

TOTALPAGADO $403,500
VI. DECLARACTONES DEL CONTRAT1STA

1Que desarrolld las artividades dcscritas cn d infomic an«o. datro de! jjcriodo de colrro.
2.- Que rcalici* cl pago de la Seguridad Social dotide d ibc se calculo sobre cl ACft'o de los ingresos cnncdados del mes anterior pago del dial anexo copia simple, sin <iuc en ningun caso el IBC sea metior a 1 SMMLV (de 
ser d primer pago adjunto certitlcociones deafiliaciona eps. arl, |>cnsion, rut)
3-Que adjunto cvidetKia del corgue cn d aplicaltvo secop de la aientacorrespondiente al mes objeto decobro. *
4.- Que autorizo los inipucstos n que estoy obligado a pagitr. por oensidn al scftalado contnrto. .

VILANEXOS
(Cuando se requicra como turn de las obligaciones dd contrnto)

Ancxar evidcncias fotogrtficas y/o donimeniales que soporten las artividades realizadas en d perfodo correspondiente

dySUS ALBERTCLflbjAS MORENO
/ iy0*nui\L. i i > r\Ai to m
^tC: 1.018.453.388

CEL: 3205144978



SUB RED INTEGRA !)A DESERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.E 
ATOYO- GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBROCONTRATODE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE AW)YO A l,A GESTlOiN

CODIGO: AP-1A-FT-014 
TORSION: 0 
FECHA: 2024-09-16

1
___ tt*c!fepAdi$r«fcfc)M

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE D1L1GENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC. i.u»o.4J5^5S-NOMBRES Y APELLIDOS: JESUS ALBERTO ROJAS MORENO
RUT (Nil):

CORREO ELECTRONICO: albertorojasmoreno@gmaII.com TELEFONO: 3205144978
DIRECClON DOMICIL10: BOGOTAKR 95 G 89 09 CIUDAD:

Mnniflcsto bajo la gravcdad del juramento quo. cn la declnraci6n dc renta del afio grnvablc 2024.

NO tomard costos y deducciones (X)
SI tomard cogtos y deducciones 11

La presentc ccrtificacidn sc expidc para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del unpucsto sobre la renta, dc conformidad con el numeral 6 delartlculo 1.2.4.1.6 y partigrafo 4 del dccreto iiuico 
1625 de 2016, niodificados por los artlculos 9 y 11 del dccreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta cxenta del 25% sobre operaciones que tiene quo ver con el tratamiento tnbutario 
dc los pagos laborales.

Ucglrr.cr, Simple lie Trlbut^clir.: RECOL'JCl6iI 001 £5 AFvTICULO 10 For la cual zz debe ir.forrr.ar par 
parte de los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn Sl() NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAN: DAVIV.IENDA
NOMBRK DEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUKNTRE EN 1^\ L1STA 

 DESPLEGABLE1

T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 008900808190

N0MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: N° CDP:PS 5352 2024 4120 N#. RP:
DCS (2) MDSES Y DIEC1NUEVS (15) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DE TERMlNAClCN 
CONTRATO:

FECHA DE INiaO CONTRATO 24/10/2024 9/01/2025
$ 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(LETRASY NUMKROS)

fioMBRE:' JfKUS ALBRJ
/ CC jMl8.453.388

3205144978

RTO ROJAS MORENO

CEL

mailto:albertorojasmoreno@gmaII.com


f
C6DIGO: AP-1A-FT-078 
W^RSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

S(JBREl) INTEGRADA 1)E SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO- GESTIONDE CONTRATAC10N

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYOALA GESTION

't (esS:Onf?i!J.L
!■

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
TriCMDRi: DEL CCNTRATISTA JESUS ALDLRTC ROJAS MORENO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.018.453.388
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVJDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5352 2024 FECHA 1NICIO CONTRATO 24/10/2024No.

SVALOR 1N1C1AL DEL CONTRATO 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CER'nFICAR:

$ 6.478.985 $ 1.722.262

N°CRP
1NIC1AL:

N°CDP TNICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 44662 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYEND'O PRORROGAS DOS (2) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANJLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478285733 APORTES EN LINEAOPERADOR:

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

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO
II. MODJFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODTFICACiON (ADICION - PRORROGA):N° ( 2 ) ADICION (2) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO S CDP DE LA 4053738.112 RP DE LA 49568 NUEVE (9) DIASTiEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA 412ft RP PE LA UN(1)MESTIEMPO

III. POL1ZAS (SI APLICA)
^PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? 

N° DEPOLIZA:
SI XNO

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA p6l1ZA~ ACTO ADM INISTRA11VO DE

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE VERJFICA OUEOUEJIA CUMPUDO CON I^\SACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PEIUODO I^RORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SI NO
^El contrato se encucntra debidamente legalizado?1 X
iEl crintfalMa autonzo qua los ihipiieslos qiie deb'e cancelar fan la Ic'galizacioii del mencionadd cdnifafd Id scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del jnforme de ejecucion de actividades?2 X

^Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucdcn ser verificados en el
infcnr.c ar.c::c- y cr. cl SECOP?3 X

iQue el contratista da cumpliniiento a sus obligaciones frente a los aportcs al sistcma dc seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la l,ey 789 de 2002?4 X

^Que adjunlo evidencia del caigue en el aplicativo secop dc la cuenta correspondientc al mcs objeto de cobro?S X

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 page correspondientc al

periodo del 10/12/2024 AL3m2/2024 

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
ANGELICA ELIZABETH RAMIREZ AREVALO
PERFIL: PROFESIOMAL APOYO
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aportes 
en linea Resumen General de Pago 53^ ■

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
vIdentlficac16n Ctudad-Oepartamento TeWfono Exonerado SENA e 

tCBF
dv Razon Social Sucursal PrincipalClose Aportante Dlrecdon

CC 1016453388 5555555ROJAS MORENO JESUS ALBERTO BOGOTA-BOGOTA O.E.INOEPENDfENTE CR 111C i?76-58 BARRIO 
VILLAS DE GRANADA

PRINCIPAL No

DATOS GENERALES P£ LA UQUIDAGON
Perlodo PageClave Tipo Fecha

Pensldo Salud Dias Mora ValorPlanflla Planllla Pago BancoPago Llmlte

2024-11 2024-11 94782857331107255291 laufnm NEQUI o $402,2002024/12/20I

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESEMPLEADO CCF RIESGOSPENSION SALUD
No. | ldentlflcact6n*J 1 Aporte DiasjCodigo |ofas[ Codtgo |pfas[Codigo jOiasi I Codigo j&lasj' IBCISC ISC AporteNombres IBC AporteAporte IBC Aporte

SOSO $31,700Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000. $208,000 Si. 300,000$1,300,000 $162,500,

■■jin I—II H $1,300,000 $0$0 $0$0 $31,700Centra de Trabajo: PMNaPAL ( 1 AfUiados) $1,300,000 $208,000

$31,700 $0 $0$0 $0 $1,300,000Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
1 |CC | XU 8453388 j ROJAS JESUS P $0 $0 $0$31,700 0$0 $1,300,00030201 30 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 0 14-11 30EPS005 30 $162,500

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