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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

B tntientss DE SERVICIOS ¥ DE APOYQ A LA GESTION EECHA: 20250916
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
. SANDRA MILENA CERON PEDRAZA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N\ 52.729.140
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
(OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
N ~N
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 1464 2025 FECHA INICIO CONTRATO ]\ 20172025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s ~ £.388.960 | INICIAL DEL \\ 3 MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONDRARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: i 5388960 |\ CERTIFICAR: S L3963
Y
N° DE INFORME; 1del [ wcre: N . sl [ wecoes [\ 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO \ ThiEsEs
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUC]ﬁN DE ACTIVIDADES: \ 6AT CENTRO DE SALUD ALTAMIRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LUZ ALBA QUINTANA F. - JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO(E)

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES »
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
N 1]
ARl o ST ADICIONES 0 PRORROGAS
CRP DELA JIEMPQ
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: et PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: 5o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CREDE LK PRORROGA
ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: i
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: b
. TIEMPD
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CREDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMFO
VALOR ADICIONADO 5 CDF DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPD
VALOR ADICIONADO s CDF DE LA ADICION: CRP.DE L,A PRORROCA
ADICION: fily
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CHPOE L4 PRORROGA
ADICION: ks
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CHEDELA PRORROGA
ADICION: k
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s CDP DE LA ADICION: CREDE LY PRORROGA
ADICION: .
111, POLIZAS
ZPACTO FOLIZAS EN 5U CONTRATO? [ sI ) X
N DE FOLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE AFROBACION: NA
- IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato r

durante el mes)

el acceso de los wiuarios & los serviclos, tenlendo en cuenta los

vigenles.

2 |Orientar m bos usunrios en p

de

PQRS y vinculacion al sgsss.

3 |Verifcar a los usuarios en baves de datos {comprobador de derechor, DNP, adres, grorreferenciador)







4 |Reallzar y aplicachin de [  loy usunrios de acuerda a los protocolos ¥ metas establecidas.

pueden presentar los usunrios ¢n loa servichos de salud segin meta estableclda

5 Realizar acsiones educativas en salas de espera de acuerdo al eronograma eatablecid do lan b en el ap sl cué Bogold por la oficina de participaclin comanitaria y serviclo ol
odad o el reglst for Bleckd,
Realtzar ¢l registro en el aplicatbva sl Bogoli de ! Individuales ¥ de barreras de aceeso ldentificadas durante la gestiin diaria, con el fin de evaluar las dificultades de accesihilidad que

7 |Participar en los procesos de fortalecimicnto de competencias & través de los curson y capacitaciones virtuales y presenciales

por 1a subred Integrada de serviclos de salud centro orlente ese.

8 |D llar Jos talleres pedagégicos segin el cronograma y dologls lecida en Jos les y p loa Enatituclonales vigentes

9 |Entregar los sopartes de la gestion realizada de scuerdo u loa lineamientos establecidos por la oficina de pa rilelpacién comunitaria y servicio al cludadanc.

10 |Conuliar el slstema de dinimica g fal, con ¢l fin de Hevar a cabo conaulia de agendambento de cltas médicas ¥ actualizackin de datos cuando el usuario ailo requiers.
11 |Apoyarla & ignaciin, ¥ embién de resy A par,en an de citas médicas de entes de control.
12 |Asistir n los espacios de fartalecimiento convocadeos por 1a oficina de participacidn ¥ serviclo al cludadana y la subred Integrada de servicios de salud centro oriente E-S.E.

13 |Apayarlos subprocesos tenlendo en cuents las necesldades proplas de 1a ficina de participaciin comunltaria y sery icio al ciudadann,

4 la reserva y confl {alidad de datos e in de los diferentes aplicativos instituclonales.

15 Cumplir con Las obligaci de d Ind la y tiempos requeridos segin las daden del serviclo en los centron de salud ¥ hospltales que confe la subred da de serviclos de aalud
centro oriente E.S.E.

16 Portar visitl Toa el Instituclonales ¥ ad da | 1én personal dando cumy ulos bea ¥ de laoficina y de 1a subred integrada de servbelas de salud centro
oriente E.S.E.

17 |Las demis obligach que sean asignadas en la realizacion del objet L Ci idas en ¢l formate de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

V. I FORMACIGON DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | V1068673210 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGQ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|5ALUD: COMPENSAR 16/01/1025 $ * 162.500
PENSION: COLFONDOS 16/01/2025 5 \ 208,000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 16/01/2025 s N 31.700
OTRO INTERESES EN MORA 16/01/2025 3 < 900
TOTAL PAGADO 5 403,100

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

menor & | SMMLY { de ser ¢l primer pago adjunlo certificaciones de afiliscion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que sularizo las impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrata.

1.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cusl anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las abligaciones del contrato)

Anexar evidencias fologrificas yfo documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Sendyes mitne (Fron

SANDRA MILENA CERON PEDRAZA
CC:51729140
CEL:3012710488
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRD ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRD CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 6
¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA .,
FECIIA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/01/2025) \
CC: 52719240
NOMEBRES ¥ APELLIDOS: SANDRAMILENA CERON PEDRAZA -
HOMBRESAAL RUT (NIT): 52729240
CORREOQ ELECTRONICO: sandra800315@hotmail.com TELEFOND: 3012710488
DIRECCION DOMICILIO: CRAYESTE N 36 G 37 5UR CIUDAD; BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afo gravable 2024,
NO tomaré costos ¥ deducciones

acién se ex

S1 tomar costos ¥ deduc

ey

(X}

ide para efectos de la relen

]

n en Ia fuente a titulo del im
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tribulacion

idad con el numeral 6 del articulo 1

SI() NO( X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL DANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N* CUENTA: OSTIHHIS4RO2EN 268
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (ENERQ)
N* DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO

T“ 028

N° CDP:

. 2

N° CRF:

\ L1%-]

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS : 3 MESES \

PERIODO OBJETO DE COBRO:

'\z.m.r:o:s

FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

3

3110372025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 5,388,960

VALOR A PAGAR

\\. DEL 2/01/2025 AL J1/01/2025

CORRESPONDIENTE AL PERIODOD

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

“

1,796,320
™~

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

S&"] Am m Do B

SANDRA MILENA CERON PEDRAZA

C.C 51719240
cel: 3012710488
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— E—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078
B ratseicntesst APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘B omoeeiSE FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

-

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA . SANDRA MILENA CERON PEDRAZA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD b 52.729.240

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

'PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . e
TS IONALES No. PS 1464 2025 FECHA INICIO CONTRATO\ 200112025
L]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s X 5.388.960,00
VALOR TOTAL DEL
- VALOR DE HONORARIOS |
CONTRATO INCLUIDO s N\ 5388.960,00 s 179632000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO/ N° DE INFORME: Ldel 2
N° PAGO/N° DE INFORME N\ (deD) INICIAL: N1z | e ConNTRATO N\ ¢
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS ™\ 3MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068673210 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: . 6AT CENTRO DE SALUD ALTAMIRA
e - N LUZ ALBA QUINTANA F. - JEFE DE OFICINA DE PARTICIPACION
NOMBRE DEL SUPERVISOR: COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO (E)
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIFICACION: N (0) TIFO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA). _|_ADICION (0) | PRORROGA(0)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO s g [EErees A RO ;| (MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONARD. 2 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO s o e iy RO 30 | (MESESODIAS)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALORADICIGHADS ’ " |ADICION: ADICION: PRORROGADOQ; | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
YALORADICIONADO 3 - |ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
! - M DIA.
VALORADICAONADSO ’ ADICION: ADICION: PRORROGADO; | MESES ODIAS)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALQRADICIORADY $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO; | MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALORABICIONADD 3 " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DInS)
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO _
YA ADICIGNADD $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
. N - % SO
YALORADICIGRADE . ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)
CDPDELA - RP DE LA TIEMPO
; ] ESES O DIAS
VALOR ADICIONADO § ADICION: ADICION: ERORROGADO: | MESESODIAS)
CDPDE LA RPDE LA TIEMFPO
S . SSES O
VALORADICIONADO s ADICION: ADICION: PRORROGADO: | MESES ODIAS)




IIL POLIZAS (ST APLICA)

iPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | sl I NO
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM — _ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra dibidanienig legalizado? P iles X
=
.El contratista autorizé que Idsimpuestos que debe cancelar para la legalizagi ¢l mencionado contrato le
2 2 P q pi X
sean descontados del valor a canc®gr como consla en la declaracién del i ¢ de gjecucion de actividades? ‘
3 iQue ¢l contratista presentd salisfacl&'ﬁmente las obligacione?pnfmctualcs, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que ¢l contratista da cumplimiento a su§ obligaciones frentf a los aportes al sistema de scguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 &c Ja Ley 789 de 20027 :
5 ¢{Que adjunto evidencia del cargue cn el agflicativo secop de la &yenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausifla " Forma de Pago, CE]M!C() ¢l cumpli
correspondiente al periodo del ( 02/01/2025) AL (31/01/2025)

to de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIRMIENTO DE LAS|JEFE DE OFICINA DE PA
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODY DE PAGO:

\ NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOT:

DRA. LUZ ALBA QUINTANA I,
CARGO:

ICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO{ E)

\ NOMEBRE Y F1 (\-I.‘\ APOYO TECNICO PEL SUPERVISOR:
1

MARTHA PAT
PERFIL:
TECNICO ADNINISTRATIVO Il

CIA CARDENAS CARDENAS




111. POLIZAS (S1 APLICA)

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? _ | SI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
2 ; ACTO ADMINISTRATIVO DE :
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ;El contrato s¢ encuentra debidamente legalizado?
£El conlratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado
2 contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de

ejecucion de actividades?

1Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser

§ verificados en el informe anexo y en ¢l SECOP?

4 .Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad
social v de parafiscales, tal como exige ¢l afticulo 50 de la Lev 789 de 20027

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contralista,
para el pago correspondiente al periodo del (02/01/2025) AL (31/01/2025)

JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANOE)

NOMBRE Y
LUZ ALBA QUINTANA F.

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE
PAGO:

NOMBREY F]\RMA APOYO TECNICO DEL SYPERVISOR:
MARTIIA PATRICIA CARDENAS CARDENAS

PERFIL:

TECNICO ADMINISTRATIVO
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