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a SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE contrataci6n 

FORMATO INFORME DE FJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6K DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6D1GO: AP4A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ {

Nt'MERO DE DOCUMENTO DE 1DENT1DAD: 80.192,083

PRESTAR SERVICIOS COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE CESTION INTEGRAL DEL
R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

/PS 5)84 2024 FECHA INI CIO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESJONALES No.

PLAZO INfCIAL
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS5.330.760VALOR INICIAL DEL CONTRATO S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 1.199.42114.526.321$
| Nc CDP:6 44710 3662N* CRP:N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRKS (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UMDAD FUNCIONAL EJECUCItiN DE ACTIVIDADES: SA2 snnn administrativa san josh obrero

LORENZA BECERRA CAMARGO ■ DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MODIFICACIOXES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MOD1FICAC16N ADiCl6NES 3PRORROGAS33

CRP DE LA 
AD1C16N:

TfrMH)
PtH)(tAOOAM>:CDPDELA ADICI6N: NUEVE(9) DIAS49694VAIX)R ADICIONADO 4053S 1.199.421

CRP DE LA 
ADIClftN: PSORROCado:CDP DE IaA ADICI6N: UN (I) MES50785VALOR ADICIONADO 3.998.070 4120S

CRP DELA 
ADIClAN:

Ttr.MPO
PftORJtftGADO: UN (I) MESCDP DE LA ADIClAN:VALOR ADICIONADO 463.998.070S

III. POLiZAS

I^PACTA POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POL1ZA:

FECHA DE APROBACIAN:FECHA DE LA PAUZA

TV'. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECTOAS EN EL CONTRATO 
(Dcben ncr cohcrcntcs eon Its obligidoncs espeeffieas del contrato reall/adas durante cl mes)ITEM

REAL1ZAR CRONCXjRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECC16N DEL CRONOGRAMA DEL MES DE DEL 10 AL 3! 2024
1

REAL1ZAR 15 1MPLF.MENTACIONKS A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN IAS LOCAl.lDADES DE IOS MARTIRES Y SANTA FE
2

PARTICtPAR EN ASISTENCIA TECN1CA CONVOCADA POR IA SDS PARA l£>S EQUIPOS ETNICOS DIFERENCIALES.
3

REALIZAR ATENCI6N PROPlA DE LA MED1CINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARON!
4

PARTIC1PAR DE REIWION MENSUAL DE LOS EQUIPOS ETNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.
5

REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORlA. A I.OS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO.
6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCI6N Y PREVENCION DE l-A SALUD EN LAS FAMIUAS EMBERA
7

REALIZAR EVALUACIOK CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA CESTION DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REAL12ADAS10
V. 1NKORMACI6N DBi^PORTES A SEGUR1DAD SOCIAL

operadorTT APORTES EN LINEA9480220485No. DB PLANILLA:
VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCERTO DEL PAGO

11/02/2025 $ 200.000SANITASSALUD: $11/02/2025 256.000PORVENIRPENSI6N: s11/02/2025 39.000SEGUROS BOLIVARRJESGOS LABORALBS:
OTRO

S 495.000TOTAL PAGADO
VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quo dcsarrolli las actividades dcscritas cn cl informc anexo, dcntro del periodo dc cobro.
2. - Que realici c! page dc la Scguridad Social donde cl ibc sc calculo sobrc cl 40% dc los tngrcsos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea menor a I SMMLV ( 
dc scr cl primer pago adjunto ccrtificaciones dc nflliacion a cps, arl, pension, ait)
3* Quc adjunto evidencio del cargue cn el aplicativo secop dc la cucnta correspondiente al mes objeto dc cobro .
4.- Quc nutoruo los itnpucslos a quc estoy obltgado a pagar. per ocasidn a) scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las obllgactoncs del contrato)

Ancxar evidencias fotograficas y/o documcntales quc soporten las actividades rcaliTadas cn el periodo correspondiente

C4L.

JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 80.192.083
CEL: 3196654126______________
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A SUBRED INTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE COXTRATACI6N 

FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

C6D1CO: AP-lA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16ton

^ Cftrt Orient* LSi.
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 28/2/2025
CC: 80.192.083NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ

RUT (NIT):
CORREO ELECTRONIC©: davidsarmiento@msn.com TELfeFONO: 3196654126
DTRF>CCI6n DOMICIUO: CL 73 73A 68 BOGOTACIUDAD:

Maniflesto bajo la gravcdad del juramento quo, on la dcclaraddn do renta del afio gravablc 2024.
NO tomar6 costos y dcduccioncs (X)
SI tomare costos y dcduccioncs ( )

La presente ccrtificaci6n sc expide para cfcctos dc la retcncidn cn la fiicntc a titulo del impucsto sobre ia renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y panlgrafo 4 del dccrcto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenla del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
lobo rales.

Regimen Simple Dc Tributaci6n : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual'se debe informar por parte 
dc los contribuyentes si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Regimen Simple dc Tributaci6n Si() NO (X)

BANCO A L CUAL CONSIGXAR: NUBANK
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE BN 1>A LISTA 

Dt^PLECABLE)

TIRO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 45567209

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLTIMA ADIClbN (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:N* DEL CONTRATO: PS 5184 2024 N^CDP: 46 N'CRP: 99^4

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (!9) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:

FECHA DETERMINACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025
S 14.526.321

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025
VALOR A PAGAR

CORRES PON D1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$1,199,421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

NOMBRE: JOSE DAVID SARMIENTO LOPEZ 
80.192.083 
3196654126

/CC
CEL

\

)

mailto:davidsarmiento@msn.com
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,o, INTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - CESTION DE CO\TRATACl6N 
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 

APOYO A LA GESTION

SUBRED C6DICO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

mmmm ttyor,**.;

f Catr»9ritntii.

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOSE DAVID SARM1ENTO LOPEZ

nOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.192.083
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCldN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DES^JD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OB.TETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5184 2024 FECHA INICIO CONTRATONo. 24/10/2024

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO $ 5.330.760
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERT1FICAR:

$ 14.526.321 S 1.199.421

N6 CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N® DE INFORME: 6 44710 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLlfYENDO PRORROCAS TRES (3) MESES IECINUEVE (19) DIAS

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

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE £JECUCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° PE MODIFICACION: N° (3) TIPO PE MODIFICACION (ADICIQN - PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (3)VALOR ADICIONADO S 1.199.421 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49694 T1EMPO NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO S 3.998.070 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50785 TIEMPO UN (1) MESVALOR ADICIONADO S 3.998.070 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
HI. POLIZAS (SI APLICA)

j.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI NO X
N° DE POLIZA? NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIMSTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VER1FICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE_yERIFICA_QW QVE HA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SI NOt.El contrato sc encucmra dcbidamcntc legalizado?1 X
^El contratista autoriztS quc los impucstos quc dcbc cancelar para la Icgalizaci6n del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaracion del informc dc cjccucion dc actividades?

(,Que el contratista presentb satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados en el
informe anexo y cn el SECOP? _______________________________________
<,Que cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicalivo sccop dc la cucnta corrcspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcniendo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO_cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondiente al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025 

d
NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DEXAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERJODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Gmail - Fwd: O PSE Transaccion Aprobada - CUS 1258408203 017/2/25, 9:56 a.m.

(Mj Gmail David SARMiENTO L6PEZ <davidsarniiento2301@gmail.com>

Fwd: ^ PSE Transaccion Aprobada • CUS 1258408203 @
1 mensaje

David SARMiENTO L6PEZ <davidsarmiento_@msn.com>
Para: David Sarmiento Lopez <davidsarmiento2301@gmail.com>

17 de febrero de 2025,9:55 a.m.

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co 
Fecha: 11 de febrero de 2025,6:11:18a.m. COT 
Para: davidsarmiento_@msn.com
Asunto: Q PSE Transaccion Aprobada - CUS 1258408203 0

T-m. fermy /is ,,v.
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J

f 9 9^.’-

c.

jHola, Jose David Sarmiento Lopez!

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

Estado de ia Transaccion: Aprobada @
CUS: 1258408203 
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480220485 
Valor de la Transaccion: $ 495.000 
Fecha de Transaccion: 11/02/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https://maii.google.com/mall/u/0/?ik=771et7f246&view=pt&searcti=all&permthid=lfireatt-f:1824316834660739293&simpl=msg-f:1824316834660739293 1/2

mailto:davidsarniiento2301@gmail.com
mailto:davidsarmiento_@msn.com
mailto:davidsarmiento2301@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:davidsarmiento_@msn.com
https://maii.google.com/mall/u/0/?ik=771et7f246&view=pt&searcti=all&permthid=lfireatt-f:1824316834660739293&simpl=msg-f:1824316834660739293

