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C6DIGO: AP-IA-Fr-fl77 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

i SUBRED INTEGRADA DE SERYlCittS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTR.ATACT6N 

FOR MATO INFORME DE FJF.CTCION DE ACTIVIDADES DELCONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION8 CtmOhmaLil

IM

CELEBRADO KM RE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEM RO ORIENTE E.S.E Y
LUIS PEREZ MARTINEZ

1.090.435.392NUMERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXIL1AR DE ENEERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023 
ENTERRITORIO

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATO 17/8/2023PS 6393 2023CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO1N1CIAL DEL 
CONTRATO QUINCE (15) DIAS1.209.237VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCT.UJDO AD1CIONES:

S 2.448.60039.776.932S

33938 N° CDP: 2265N* CRP:19N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DIEC1S1ETE (17) MESES Y QUINCE (15) DIAS

UNIDAD FLNCTONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR T£CNICO C6DIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACIGNES DEL 
CONTRYTO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N adiciDnes PRORROGAS 111214

CRP DE LA AD1CIQNCDP DE LA AD1C16N 1 MES34135 TIEMPO PRORROGADO25932.267.320VALOR ADICION ADO $
CRP DE LA ADU IONCDP DE LA ADICION i MRS43940 TIEMPO PRORROGADO342822267.320$VALOR ADICIONADO
CRP PE LA ADICIONCDP PE LA APK ION 46128 TIEMPO PRORROGADO I MES38972.267.320VALOR ADICIONADO 5
CRP DE LA AD1CI6.NCDP DE LA ADIClflN TIEMPO PRORROGADO 1 MES4971641211.337.719$VALOR ADICIONADO

CDP PE LA AD1CI6N CRP DE LA AD1C16N TIEMPO PRORROGADO13156328771.576SVALOR ADICIONADO
CRP DE LA ADlClG.NC DP DE LA ADICION 3 MESES13135 TIEMPO PRORROGADO330S 9.069.280VALOR ADICIONADO
CRP DK LA ADICIONCDP DE LA ADICION TIEMPO PRORROGADO 1 MES2765614412.267.320VALOR ADICIONADO $
CRP DE LA ADlOfrNCDP DE LA ADICION 30305 TIEMPO PRORROGADO 1 MES1629S 2.267.320VALOR ADICIONADO

CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICION TIEMPO PRORROGADO 1 MES3440921872.267320VALOR ADICIONADO $
CRP DE LA ADICIONCPP DE LA ADICIGn TIEMPO PRORROGADO 3 MESES3911426206.801.960VALOR ADICIONADO S
CRP DE LA ADICIONCDP DE LA ADICION TIEMPO PRORROGADO 2 MESES472713762S 4.534.640VALOR ADICIONADO
CRP DK LA ADICION:CDP DE LA ADICION TIEMPO PRORROGADO 1 MhS42832.448.600VALOR ADICIONADO S

m. POLJZAS

NOi,.FACTO POLiZAS EN SU CONTRATO? XSI
N° DE POl.lZA: NOMBRE DE LA A SEGURA DOR A:

FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA P6LIZA DOMM/AAAADD/M-V. A AAA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las ohligaciones espedficas del conlrato reali/adas durante el mes)_______________________________________________

Sc rcalizan jomadas de tamizajc cn diferentes zonas del sector centre oriente cn cl mes de Enero Recorrido La Pcrseverancia, recorrido Barrio La Favorita, Parquc Las Cruces, 
Recorrido San Diego, Casa LGTBI Amapola Jones, Fundacin Vicente Vivas, Parque Los Periodistas, Plaza La Concordia, Centro de Atencion al Migrante CIAM, Plazoleta Las 
Nieves, Zona de Tolerancia Bares Santa Fe, Saunas-Videos-Cabinas de Horaosocializacion: Complices, Senorial, Casa Romana, Aries, El Bohemio, Seven.Sala Multiple, Laberinlo 
de Zeus, Castillo de las Artes atendiendo la poblacion objeto del proyecto

ITE
M

I

Partkipe en !a eonsi nice ion de fkhas teenkas metodologicas de las aciividades del eonvenio.2

Participe en las rcuniones organizadas por cl coordinador del eonvenio el primer dia habil de cada semana.3

Realiee el total de las jomadas programadas en el eronograma. carpas y recorridos.4

Ol'erte activamente la publicidad y los servicios a poblaciones clave en aplicaciones de homosocializacion y lugares de encuentro casual, actividad de lunes a sabado, utilizando 
diferentes estrategias como las app dc homosocializacion: Grindr, Scruff y Macho BB.5

Realiee charlas pre y post tamizaje, resolviendo dudas e inquietudes de los usuarios en cada una de las actividades extramurales.6

Renlic£ pruebas a poblaciones clave, interpretando los resultados a tiempo y canalizando los casos reactivos para atencidn prioritaria en salud.7

Lxplique y diligencie el consentimiento informado. asegurando la calidad del dato y completando el formate.8

Utilicd bolsas rojas para la disposicion de algodoncs, pruebas usadas, isopaiiines y guantes. Ademas use el guardian para objetos cortopunzantes. Estos desechos fueron rotulados 
y entregados en el centre de salud Samper Mendoza..9

Verifique documentos flsicos usando la base de datos "Validador de cedulas".10

Utilice herramientas como el verificador de cedulas y Excel.H



%

Diligencie el formalo Sisco tt2, entregandolo junlo con el consenlimiento y el formato #3 y formaio #1 segun sea el caso.12

Participe en reuniones de planiflcacion de actividades para cumplir con las metas establecidas.13

Entrcgue inventarios de insuraos (pruebas, lancctas, isopanifes, capilares y buffer) los lunes y jueves.14

UtilicC clctncnios dc proicccior. personal y distintivos del ccnvcnio, come chalccc y earner.15

Guide y almacene de forma segura los consentimientos y formatos, entregandolos en las fechas solieitadas.16

Busquc cspacios para ofertar las pruebas y Uegar a poblacioncs clave (HSH, TRANS, INM y TS), con el aval de mi coordinador.17

Participacion en reuniones de planeacion dias lunes y a necesidad del cordinador del eonvenio.IK

Canal ice prioritariamente los casos reactivos, brindando atencion adecuada y asesoria sobre cuidados y metodos de prevencion a hombres que tienen sexo con hombres.personas 
que realizan actividades sexuales pagadas, poblaeion Trans y personas migrantes venezolanas, incluyendo la entrega de autotesLs.

19

Asesore sobre el acceso a estrategias de prevecion pre y postexposicion. segun los resultados de las pruebas rapidas aplicadas en jomadas extramurales, reforzando la cstrategia de 
prevencion combinada.20

N/A21

V. INFORMACI6N de aportes a seguridad social

I APORTES EN LINEANo. DE PLANILLA: 9479738252 OPERADOR:
CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD FECKA DE PAGO VALOR PAGADO
SALLD: SANITAS 9/1/2025 S 162.500
PENSION: PORVENIR 9/1/2025 $ 208.800
R1ESCOS LABORALES: ARLSURA 9/1/2025 S 31.700
OTRO OTRO S

TOTAL PAGADO S 402.200
VI. DECLARAC1 ONES DEL CONTRATISTA

1Que desarrolie las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. 
2.- Que realtce el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 4 
scr el primer pago adjunto ccrtificaciones dc afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccop dc la cuenta correspondicnte a!
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al seiialado contrato.

0% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el LBC sea menor a I SMMLV ( de

mes objeto de cobro .

Vil.ANEXOS
(Cuando se requiem como una de las obligaciones del contrato)

Anexar cvidencias fotograficas y'o documcntales que soporten las actividades realizadas cn el periodo correspondicnte

Uns
LUIS PEREZ MARTINEZ 
CC: 1.090.435J92 
CEL: 3006020713



8 SUBRED INTEGRARA RE SERVICIOS RE SALITR CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION RE CONTRATACibN 

FORMATO CUENTA RE COBRO CONTRATO RE PRESTACION RE SERVICIOS 
Y RE APOYO A LA GESTION

CORIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECIIA: 2024-09-16

$K*W*S*«
SsbK Impiils to Serroc; de SilaiJ

i CenuoOrifWtLSi.
8

RATOS PEL CONTRAT1STA
FECHA PE PILIGENCIAMIEMO: (31/1/2025)

CC: 1090435392
NOMBRES Y APELLIROS: LUIS PEREZ MARTINEZ

RUT (NIT):
CORREO ELECTRONIC©: TEL&FONO:lpm0526fS)gmail.com 3006020713
DIRECCION DOMICn.IO: BtKiOTA D C.Carrera 33 #43-36 Sur CIURAR:

Manificsto bajo ta gravcdad del juramcnto que, cn fa dcclaracion de rcnta del ano gravablc 2024.

NO tomare costos y deducciones (X)

SI tomare costos y dcduccioncs ( )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del arti'culo 
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modiflcados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta 
exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ART1CULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de los contribuycntes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Regimen Simple dc Tributacion SK) NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BAVIVTENOA
NOMBRE DEL BANCO 

( APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPO BE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488408926878

NUMERO PEL CONTRATO Y RATOS RE LA ULTIMA AD1CI6N (PERIORO OBJETO RE PAGO)

PLAZO PEL CONTRATO INCLUIBAS 
PRORROGAS : BIECISIETE (17) 

MESES Y QUINCE (15) BL4S
N" BEL CONTRATO: PS 6393 2023 N° CRP: N°. RP:4283

FECHA RE TERMINACI6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL PEL CONTRATO 
INCLUIDO ABICIONES: S39.776.932

FECHA DF. IMCIO CONTRATO 17/8/2023 31/1/2025

PERIORO OBJF.TO DE COBRO: DEL 01/1 /2025 AL 31 /1 /2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONRIENTE AL 

PERIORO OBJETO DE COBRO
S2.448.600

EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ItCKl
LUIS PEREZ MARTINEZ
C.C 1090435392 
Cel: 3006020713



I CODIGO: \P-lA-FT-078 
VERSION: 2 
FEtHA: 2024-08-16

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

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

iibiM £ fence! fc MulIB
(ww) Orients [ii

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

LUIS PEREZ MARTINEZNOMBRE DEL CONTRAT1STA

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.090.435.392

1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRF.STAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II 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 2230116/2023 ENTERRITORIOOBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATO 17/8/2023PS 6393 2023CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

1.209.237,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO $
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIOD© A 
CERTIFICAR: $ 2.448.600,00$ 39.776.932,00

N° CDP INICIAL DEL 
CONTRATO

N° PAGO / N° DE 
INFORME: 33938 226519 DF. 19 N° CRP INICIAL:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

DIECTSIETE (17) MESES Y QUINCE (15) DIAS

|OPERADORj APORTES EN LINEAN° DE PLAN ILL A DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 9479738252

CONVENIO ENTERRITORIO DIRECClON GESTION DEL RIESGOPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UMDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO C6DlGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIP© DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (II) PRORROGA ( 10 )N° 14

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICION I MES34135 TIEMPO PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ 2.267.320 2593

RP DE LA ADICIONCDP DE LA ADICION TIEMPO PRORROGADO 1 MES43940VALOR ADICIONADO $ 2.267.320 3428

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICION TIEMPO PRORROGADO 1 MES$ 2.267.320 46128VALOR ADICIONADO 3897

RP DE LA ADICIONCDP DE LA ADICION 49716 TIEMPO PRORROGADO 1 MES$ 1.337.719 4121VALOR ADICIONADO

CDP DE LA ADICI6.N RP DE LA ADICI6N 13156 TIEMPO PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ 771.576 328

CDP DE LA ADICI6N RP DE LA ADICI6N TIEMPO PRORROGADO 4 MESES13135VALOR ADICIONADO $ 9.069.280 330

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICI6N TIEMPO PRORROGADO 1 MES27656VALOR ADICIONADO $ 2.267.320 1441

RP DE LA ADICIONCDP DE LA ADICI6N TIEMPO PRORROGADO I MES$ 2.267.320 30305VALOR ADICIONADO 1629

CDP DE LA ADICT6N RP DE LA ADICION 1 MESTIEMPO PRORROGADOVALOR ADICIONADO $ 2.267.320 2187 34409

CDP DE LA ADICI6N RP DE LA AD1CI6N TIEMPO PRORROGADO 3 MESES39114VALOR ADICIONADO $ 6.801.960 2620

RP DE LA ADICIONCDP DE LA ADICION TIEMPO PRORROGADO 2 MESES$ 4.534.640 47271VALOR ADICIONADO 3762
HI. POLIZAS (SI APLICA)

;,PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? | r no XSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACT© ADMINISTRAT1VO DE APROBACION:FECHA DE LA P6LIZA DP MM AAA A
IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OlEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIC,KADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE A PR II: BA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOSICUMPL1MIENTO DE REQUIS1TOSITEM
X■,E1 contrato se encuentra debidamente legalizado?

^El contratista autorizo que los impuestos que debe eancelar para la legalization del mencionado contrato le scan descontados del 
valor a eancelar corao consta en la declaration del informe de ejecucion de actividades?

X2

i,Que el contratista presento satisfactoriaraente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo 
y en el SECOP?______________________________________________________________________________________________
(,Quc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc parafiscalcs, tal como 
exitte el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

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

Tcnicr.do en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para ei pago correspondiente al periodo del 
(01/1/2025) AL (31/1/2025).

NOMBRE Y FIRMA DEL SU1 
LORENZA BECERRA CAMA^RGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO COIMCO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

DEL SUPERVISOR:NOMBRE YTTRMAAl
JOHN MaHI^GAM^OKZALEI----- -
PERFIL:
COORD1NADOR CONVENIO 2230116/2023
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MTOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fono Exonerado SENA e 

ICBF
Sucursal Principal Direccion Ciudad-DepartamentoRaiion Social Clase AportanteIdentificacidn dv

CR 800 U 07B • 83 U AP 909 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 NoINDEPENDIEMTECC 1090435392 perez wartime;: luis PRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
PagoTlpoPeriodo Fee haClave

Banco Dias Mora ValorPlan! Ha Llmite PagoPension PlanillaSalud Pago

$402,200I 02025/01/23 2025/01/09 BANCO DAVIVIEN0A2024-12 2024-12 1183099297 9479738252

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESRIESGOSCCFPENSION SALUDEMPLEADO
Codigo | Dias [Codigo I Dias I Dias]Codigo j Dias]'No. Identificacion Nombrej Codigo | Dias | IBCI8C Aporte AporteIBCAporte IBC AporteIBC Aporte

$31,700$1,300,000$1,300,000 $162,500$1,300,000 $208,000 0u]Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$0$1,300,000 $31,700 $0$208,000 $1,300,000 $0 $0$1,300,000 $162,500Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$0 $0$1,300,000 $31,700$0 $0$208,000$1,300,000 $1,300,000 $162,500Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1230301 plO1 ICC 11090435392 |PEREZ LUIS $0$31,700 $0$1,300,000 0$1,300,000 $0 $0$208,000 $162,500 14-11 30$1,300,000 EPS005 30 0

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

Paoina 1 de 2 2025/01/09 04:16 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonerado SENA e 

ICBF
TelefonoSucursal PrincipalClasc Aportante Direccion Ci udad-OepartamentoRation SocialIdentificacidn dv

1111111 NoCR 800 # 07B • 83 T8 AP W9PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E.INDEPEN DIENTEPEREZ MARTINEZ LUISCC 10*10435392

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoTipo FechaClavePeriodo

ValorPago Dias MoraBancoPlanilla Planilla LimitePensidn Salud Pago

$402,20002025/01/09 BANCO DAVIVIENDA9479738252 2025/01/232024-12 11830992972024-12

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGARSALDOS E 
INCAPACIDADES

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORANITCODIGORIESGO

$0 $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$01AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR SO $0800,224,808 8 1230301

50 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA So SO890,903,790 5 114-11

SO $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0800,251,440 6 1EPS005SANITAS

$402,200$402,2001TOTAL

2025/01/09 04:16 PMPaeina 2 de 2
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1183099297

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9479738252

Fecha
09/01/2025

Niimero de aprobacion
00099297

Direccion IP
191.95.53.15

Valor transaccion
$ 402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
191.95.53.15

Referencia 2 Referencia 3
1090435392CC

Q DAvivierviO/^Banco Dawtvienda SA. Tadas los derechos r esorvados 2017.
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