SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APJA-FT077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DF. ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ (

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 80.192.083
PRESTAR SERVICIOS COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD 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 51842024 ¢ FECHA INICIO CONTRATO ] 2471012024
. PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H . . 5.330.760 DEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
. CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 14526321 || CERTIFICAR: $ 1199421
Ne DE INFORME: 6 N° CRP: 44710 [ ~ecor: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO N Ny NI
INCLUIDG PRORROGAS . TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DF, MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO s 1.199.421 {CDP DE LA ADICION: 4053 ‘i':;g%ﬁ{‘ 49694 reononene: | NUEVE(9) DIAS
VALOR ADICIONADO s 3.998.070 |CDP DE LA ADICION: 4120 i':; (':)I'f,)l,;“ 50785 e | UN (1) MES
N:
| . CRPDE LA TEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.998.070 | CDP DE LA ADICION: 46 DICION: 2 }(/ 9 smonsaraoo: | UN(1)MES
111, POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ St ] NO X
N° DE POLIZA: | - NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | i ] FECHA DE APROBACION:
TEM V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 REALIZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLI\B DURANTE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECCION DEL CRONOGRAMA DEL MES DE DEL 10 AL 31 2024
3 REALIZAR 15 IMPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO l:'AMILIAR EN LAS LOCALIDADES DE LOS MARTIRES Y SANTA FE
3 PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES.
o |REALIZAR ATENCION PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARONI
5 PARTICIPAR DE REUNIGN MENSUAL DE LOS EQUIPOS ETNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO:
6 REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORIA, A 1.OS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO.
7 REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS EMBERA
s REALIZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
° ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
10 ENTREGA DE SOPORTES Df: LAS ACCIONES REALIZADAS
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9480220485 £ OPERADOR: _| APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 11/02/2025 $ 200.000
PENSION: PORVENIR 11/02/2025 S 256.000
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 11/02/2025 3 39,000
OTRO
TOTAL PAGADO 5495000 7

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié fas actividades deseritas en ¢l informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibe se calculo sobre ¢140% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢! IBC sea menora | SMMLV (
de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a ¢ps, arl, pension, rut) )

3- Que adjunto evidencio del cargue cn ¢l aplicativo secop de In cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar. por ocasién al seilalado contrato.

Y. ANEXOS
{Cuando s¢ requiera como una de las obligaciones del

ylo que soporten las {i en et periodo

Ancxar evidencias fc fi di

e AU W
JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ ‘ .
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC: 80,192,083 : o
CEL: 3196654126 e . !




CODIGO: AP-IA-FT-014

r{l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
'“ St APOYO - GESTION DE CONTRATACION : VERSION: 6
W iemtagbewine@d  EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , FECHA: 2024-09-16
e Orieta £, ¥ DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
: 80.192.08

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ RUTC(‘;]T)_ 2
CORREQ ELECTRONICO: davidsarmiento@msn.com TELEFONO: 3196654126
DIRECCION DOMICILIO: CL7373A 68 CIUDAD: BOGOTA

Manlfficsto bajo la gravedad del juramento que, ¢n In declaracién de renta del 2fio gravabie 2024,

NO tomaré costos y deduccioncs

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

Q)

La presente certificacién sc expide para cfectos de Ia retencién en la firente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con ¢l numerat 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de
2016, modificados por los anticulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobré operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos

laborales.
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual'se debe informar por parte .
N . K X . - . f i ST(}) NO(X)
dc los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién .
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: NU BANK
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 45567209
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
N°DEL CONTRATO: PS 5184 2024 N° CDhP: a6 N°CRP: q q“ q
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2411012024 FECHA DF. .TERM'NACION 9/02/2025 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO:
s 14.526.321
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 08/02/2025 M
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $1199.421
PERIODO OBJETO DE COBRO EN - - - - -
(LETRASY NUMEROS! UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

CC
CEL

80.192.083
3196654126

T N

NOMBRE: JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ



mailto:davidsarmiento@msn.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DF. PRESTACION DE SERVICIOS Y

APOYO A LA GESTION

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

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ

NUMERO DOCUMENTO DF, IDENTIDAD

80.192.083

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
: SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS mzyun CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

goowmuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES S 4 l FECHA INICIO CONTRATO 202

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.330.760
VALOR TOTAL DEL i )
CONTRATO INCLUIDO $ : 14526321 |[ALOR DE BONORARIOS PERIODO| ¢ 1.199.421
ADICIONES: - :

. o ) N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 6 e wno | O AT 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLOYERDS PRORROEAS TRES (3) MESES BIECINUEVE (19) DIAS
7

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480220485 OPERADOR: APORTES EN LINEA

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;

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° (3) TiPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)
VAT OR ADICIONADO B 1.199.421 [CDP DE LA 4053 RP DELA 49694 TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO $ . 3.998.070 |CDP DE LA 4120 RP DE LA 50785 TIEMPO UN (I)MES
VALOR ADICIONADO S 3998.070 |CDP DE LA ‘46 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
. 11L. POLIZAS (SI APLICA)

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Si NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ,El contrato sc dcbid legalizado? - X
2 ¢El contratista autorizé quc los imy que debe parala I i6n del mencionado contrato le scan X
descontados del valor a cancelar como consta en ia declaracién del informe de cjceucion de actividades?
3 (Que el contratista present6 satisfacton las oblig: contr: les, los cuales pueden ser verificados en el X
- informe anexo y en el SECOP?
4 :Que cl contratista da limi a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de X
parafiscales, 1al como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 iQue adjunto cvidencia del cargue en ef aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

periodo det 01/02/2025 AL 09/02/2025

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligacioncs pactadas con ¢l contratista, para ¢! pago correspondiente al

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

T.V
NOM&RE Y FIRMA APOYO TEC‘IICO DEL SUPERVISOR
LILIANA TELLEZ VALBUENA .

PROFESIONAL ESPEC]AL]ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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17/2/25, 3:56 a.m. Gmail - Fwd: ) PSE Transaccion Aprobada - CUS 1258408203

M Gmail David SARMIENTO LOPEZ <davidsarmiento2301@gmail.com>

Fwd: 33 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1258408203

1 mensaje

David SARMIENTO LOPEZ <davidsarmiento_@msn.com> 17 de febrero de 2025, 9:55a.m,

Para: David Sarmiento Lopez <davidsarmiento2301@gmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado: .

De: serviciopse@achcolombia.com.co
Fecha: 11 de febrero de 2025, 6:11:18 a.m. COT
Para: davidsarmiento_@msn.com

Asunto: 33 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1258408203

jHola, Jose David Sarmiento Lopez!

Gracias por utilizar los servicios de NU y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1258408203

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480220485
Valor de ta Transaccion: $ 495.000

Fecha de Transaccion: 11/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

13

hittps:/imail.google.com/mailiu/0f?ik=77 1ef7f246&view=pt&search=all&permthid=thread-f. 1824 316834660739283&simpl=msg-{. 1824316834660739293
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