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

DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IAFT077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE 1.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

CESAR ESTEBAN DE SALYADOR CHAPARRO /

NOUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1031058721 /

OBJETO DEL CONTRATQ:

PRESTAR SERVICIOS COMO GEOGRAFO 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.

PS 2139 2025 /

/

{Deben ser coherentes con tas obligaclones especificas del contrato reallzadas duraate ol mes)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025
PLAZO
VALOR INICLAL DEL CONTRATO $ 11.680.200 | INICIAL DEL, DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 11.680.200 | b R TIFICAR: S 3.893.400
N° DE INFORME: 3 | N° CRP: 6688[ N° CDP; 2
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
\Y INUEVE (29) DIAS
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29)
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIPADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LLORENZA BECERRA CAMARGO
i1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DFE. MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
CONTRATO: MODIFICACION ADICIONES PRORROGAS
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |cDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: 1o
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |copbE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE 1.A PRORROGA
ADICION: DO:
N TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: cre l?*‘ LA PRORROGA
ADICION: DO:
, TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - lcop pE LA ADICION: CRPDE La PRORROGA
ADICION: DO;
. s TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coppE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - lcor pE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - lcoe nE LA ADICION:” CRP DE L.A PRORROGA
ADICION: DO:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE 1.4 PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cor DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: 1O;
. TIEMPO
VALOR APICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
_Do:
. TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE 1.A ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO;
111. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] S1 NO X
N° DE POLIZA: Nia NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NiA
FECHA DE LA POLIZA [ FECHA DE APROBACION; NiA
R IV, ACTIVIDADER REALIZADASR EN E1, PRRIDDO, DE ACUERDO CON KL ORJETO V L,A8 DBILIGACIONES ESTABLECIDAS EN El. CONTRATO

+ {Se validé Ia catidad del dato de la informacién de ta base de datos de poblacion asignada del mes de marzo y se generd su respectiva retroatimetacion. (13/03/2025 - 18/02/2025)

2 [Segeor i6 la poblacién asignada al mes de marzo (18/03/2025).
Se gencrd grafi de la pobacid gnada def mes de marzo de 2025. Se generd cartografia para rutas y cohortes con corte al mes de febrero de 2025. (18/03/2025 -
3 |asw3no2s)

Se generd cartografia bajo las i

(cohortes) b

pleno y aplicabilidad de los

31/03/2025)

de las pastes i

un

graficos finales {17/03/2025 -




‘& |Se realizé presentacion de caracterizacion 1 de la poblacidn asignada del mes de marzo (28/03/2025).

6 |Se asistio a reunion de calidad del dato con representantes de Capital Satud (26/03/2025)

7 |Se recibicr;m observaciones y sc ejecutaron modificaciones pertinentes sobre ¢l contenido de las presentaciones y bases de datos (14/03/2025 - 31/03/2025).

8 |Sc establecié comunicacidn con los usuarios finales de los prod cartogrificos b d ," obser sobre la mejora de Tos mismos (01/03/2025 - 31/03/2025).

.

9 ISc gencran documentos explicativos en donde se ignan de Itados (11/03/2025 - 28/03/2025).

10

1t

V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL. I __
No. DE, PLANILLA: I 9482022610 A4 OPERADOR: | APORTES ENLINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 6/03/2025 e s 194.700
PENSION: PORVENIR 6/03/2025 - s 249.200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 6/03/2025 7 3 38.000
OTRO )
TOTAL PAGADD 5481900

V1. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

| .- Que desarrolié 1as actividades deseritas en ¢l informe ancxo. deniro del perfodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe sc caleulo sobre ¢ 40% dc los ingresos cancelados det mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menor a 1
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificnciones de afifiacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en cf apticativo sccop de la cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seitalado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando se requicrn como una dé las obligs del e e
Anexar evid yio que soporten las actividad das en ¢l perindo pondi

Ctso«‘ DP SQ\IVQJQ‘/.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CESAR ESTEBAN DE SALVADOR CHAPARRO
CC: 1031158724
CEL: 3102356953




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: APAA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL. CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/03/2025)

H l
NOMBRES Y APFLLIDOS: CESAR ESTEBAN DE SALVADOR CHAPARRO CC: 1031158721 /
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: cesar.de salvador@gmail com TELEFONO: 3102356953
DIRECCION DOMICILIO: CLS3SUR 1325 CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo la gravedfd def juramento que, ¢a la declaracién de renta del aiio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

)

Sl tomaré costos y deducciones

()

operaciones que tiene que ver con el tratamicnto tributario de los pagos laborales.

La presente certificacién sc expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

paréagrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si opt por ¢l imp ificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién 1O NO(X)
—_BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24082752763
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
- - - -
NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE 1.A ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
/ PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 21392025 N° CDP: 2 / N°. RP: 6688 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS
. PN
FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO ; 31/0312028
Holozs CONTRATO: ‘ INCLUIDO ADICIONES: 11.680.200

PERIODO ORIETO DE COBRO:

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /,

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | §
OBJETO DE COBRO EN

* 1.893.400

(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL. CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

(eva. Do Salvade.

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1031458721
cel: 3102356953
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024.09-16

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

3

VA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CESAR ESTEBAN DE SALVADOR CHAPARRO

P

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Lo3neset

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORJETO 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 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES No. PS 2139 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/0112025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 11.680.200,00
VALOR TOTAL DEL . .

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 11.680.200,00 . $  3.893.400,00
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o o . N° CRP ./ | NeCDPINICIAL /
N° PAGO / N° DE INFORME: (3 de3) INICIAL: 6688 DEL CONTRATO 2
PLAZO DEL CONTRATO .
s ESES Y VEI EVE

INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES NTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9482022610 /

OPERADOR:

APORTES EN LINEA /

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SISTEMAS DE INFORMACION - DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N° () TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | . ADICION () PRORROGA ()
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR “"C,]ONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL . .
ALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
’ AD i ‘
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONAD g
VALO CIONADO ADICION: ADICION; PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'ALOR 1
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO: '
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
, ‘
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
JAL 1C )
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11i. POLIZAS (ST APLICA)
+PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. . ACTO ADMINISTRATIVO DE
I*?ECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

-
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IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS l)UR;i NTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL

Tenicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Furmay(go,
correspondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)

A

PAGO RESPECTIVO.
ITEM ] i B 'CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato sc cncucntra debidamentc legalizado? X
2 ;El contratista autorizd que los impuestos que debe cancclar para la legalizacién del mencionado contrato le X

:Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados |
3 . - . X

en el informe anexo y en ¢l SECOP?
4 {Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscalcs, tal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

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

" |LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JESIKA TRIANA

PERFIL:

LIDER DE PROCESO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031158721 DE SALVADOR CHAPARRQ CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLS3SUR 1325 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7714575 No
ESTEBAN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo fecha Pago
Pensién Salud . Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator .

2025-02 2025-02 1317896985 9482022610 ] 2025703706 2025/03/06 { BANCO CAJA SOCIAL o $481,900

'RIESGO

RESUMEN DE PAGO

NT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

o INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,200 S0 SO $249,200
PORVENIR 23030 800,224,808 8 - 1 $249,200 S0 S0 . $249,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $38,000 S0 50 $38,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,000 30 S0 " 538,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,700 $0 S0 5‘194.700
FAMISANAR EPSO17 836,003.564 7 1 $194.700 S0 $0 $194,700

Pagina 2 de 2

$481,900

2025/03/06 03:24 PM

Cab
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11/3/25, 23:58

‘ 1 Informacién generat

D Condiciones

kR Bicnes y sorvicios

W Documenios dol Provecdor
) Documentos de! contrato
[P Informacion presupuesial
Ejecucién del Contrato

;@ Modificaciones det Contrato

§ (ncumplimientos

| © canca|

VER CONTRATO

:EjecuciOn del Contrato

Editar

[RUGTRRYIEMNE TS UTAR [

UTE -8 2343 14

CESAR DE SALVADOR

:
|
!

{ < ]} Evaluacion de la Entidad Estatal | >
B O P PR LB

.. tPorcentaje -. . Recepclén do articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de .
Si «"No
cédigos de autorizacién?

Identificacién de pagn Nomero de factura

Feqhﬁ de eri;lslén

No exislen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcién '

o )
{ Cancelar |

1

Descripciéon

EMTA DL COCRIRO TRERL

WDE CORME TMERG

PS 2139 2025 CUENTA DE COBRO ENERO
2025-1 pdf

PS 2139 2025 CUENTA DE COBR.
FEBRERO 2025 .pdf :

©VORTAL 2019 1érminos de uso  Nanmaliva  Soporte remoto  Ayude 2?§g)g\v§d§‘(éoldrﬁigna) v§

Nombre del archivo

PG 2128 2%,

CIIENTA BE COBRG
FHERG H

FRNTA DE QDR

24 L

g

HENERG

PS 2139 2025 CUENTA DE COBRO
ENERO 2025-1.pdf

PS 2139 2025 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2025.pdf

Valor tota! de la factura Estado
g
l Crear *
Cargado por
Crwnpriador Descargar - Detalle
LT ARN Descargar Detatio
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle

i éorr.ar }EHCarg;al.'nluevo ;

O

[ < }t Evaluacién de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 vivew.colombi

gov.cofeaporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

Y

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1407 1554 ' 171
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