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& SUBKED INTECKADA DE SEKVICIOS DE SAI.UD CENTRO OKIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONl’RATAClON

KOK.MaTO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTKA'l'O DE PKESTAClON 
DE SEKVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CODICO: AP-IA-FT-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

/
CEI.EBRADO ENTRE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO/SRIENTE E.S.E V

CESAR ESTEBAN PE SALVADOR CHAPARRO /
1.031.158.721 /NtJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERV1CIOS COMO GEOGRAFO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTlON INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E.OBJETO DEL CONTRATO:

/PS 2139 2025 2/01/2025FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SEKVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZA)
11.680.200 INICIAL DEI.

CONTRATO
DOS (2) MESES Y VE1NTINUEVE (29) DIAS$valor ink ial del contrato

/VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VA1X)R TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

11.680.200 $ 3.893.400$
66881 N°ci)prI 23 N* CRP:N° DE INFOKME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VE1NTINUEVE (29) DIAS

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYOIJNIDAD FUNCIONAL KJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMAROONOMBRE DEL SUPERVISOR:
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

n** de modificaciOnes del
CONTRATO:

TIPO DE 
modikicaci6n adiciOnes PRORROCAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO $
DO:

TIEMPO
PRORROGACKPDKLA

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO s
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICI6N:CDP DK LA ADIClON:VALOR ADICIONADO s
1)0:

TIEMPOCRP DE LA 
ADIClON:CDP DE LA ADICI6N: PRORROGAVALOR ADICIONADO s

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO 1

PRORROGACRP DE LA 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO s

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE I.A 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VAI.GR ADICIONADO S

DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO s
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE I .A ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

111. POLIZAS

TjPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N/AN° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N/A

FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACIOnT N/AN/A
IV. AGTIVIDADK* RRAl.lZADAS EN El. PKRlODO, DR ACURRDO CON Rl. OBJETO V I,AS OBMOaCIONES RSTABLECiDAS EN EL CONTRATO

(Dcfacn «cr cohcrcntw con Im obllgadonct cgpcdflcm del contrato rolbadt dufotc cl mes)ITEM

Sc valkl6 lii calidad del dato de (a mfonnacidn de la base de dales de poblacton asignada del mes de imrzo y se gener6 su respeciiva reiroalimeiacidn. (13/03/2025 -18/02/2025)I

Se gcorreferenci6 la poblaci6n asignada al mes de marzo (18/03/2025).2

Sc genera cariogrnfsa lemaliea de la pobackfm asignada del mes dc marzo de 2025. Se genera cartogrufia para rutas y cohortcs con code al mes dc febrero dc 2025. (18/03/2025 - 
23/03/2025)3

Se gcncr6 cartografia bajo las indicaciones de las partes interesadas (cohortcs) buscando un entendimiento plcno y aplicabilidad dc los produclos graficos finales (17/03/2025 - 
31/03/2025)4



I

Se renliz6 presentacton de caractcrizacion inensual de la poblacion asignada del mes dc tnarzo (28/03/2025),5

Se asistto a reunion de calidad del dato con representantes de Capital Sahid (26/03/2025)6

Se recibieron observacioncs y sc ejccutaron modificaciones perlinentcs sobre cl contcnido de las prescntaciones y bases de dafos (14/03/2025 - 31/03/2025).7

Sc establccro comunicacion con los usuarins finales de los productos cartograficos buscando rccopTlar observacioncs sobre la mejora de los mismos (01/03/2025 - 31/03/2025).8

Sc gencran documentos explicativos cn donde se consignan resumcnes de resultados (11/03/2025 - 28/03/2025).9

in

it

v. iNFORMAcitiN i>e Fortes a securidad social /TNo. OK PLANILt.A: 9482022610 / OPERAPOR: | APORTES EN LINEA 7
CONCEPTO PEL PACO ENTIDAD FECHA DE PACO valorpagado

SALUD: “7^FAMISANAR 6/03/2025 s 194.700
249.200PENSION: PORVENIR 6/03/2025 S

R1ESCOS LABORALES: POSIT1VA COMPA^fA DE SEGUROS T6/03/2025 S 38.000
OTRO

TOTAL PAGADO S 481.900
VI. PECLARACIONES DEL CONTRA! ISTA

IQnc dcsarrotld las actividades dcscritas cn cl informe anexo. denlro del perfodo de cobro.
2.- Qnc realied el page de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del etial anexo copia simple, sin qwe cn ningun caso cl IBC sea menor a I 
SMMI.V ( de ser el primer pago adjunto certificnciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto evidcncia del carguc en cl aplicativo sccop de la cuenta correspondientc al mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiem cbmo una de las obligaeioncs del contrato)

Anexar evldencias fotogrdficas y/o documentaies que soporten las actividades realizadas en cl pcrlodo correspondicnte

NOMBRE V FIRMA DEL CONTRATISTA: CESAR ESTEBAN DE SALVADOR CHAPARRO 
CC: 1031158721 
CEL: 3102356953

v
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0, SUBKED INTEGRADA DE SEKVJCIOS i)E SALUl) CEN'I'KO OKIENTE E.S.E 
AM)YO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACiOn DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTlbN

COdiGO: AP-IA-rj-OM 
VERSION: 6 
KECHA: 2024-09*16

VHP
M CeiUroOrimwEi.L

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIANHENTO: (31/03/202S)

1031158721 /CCi/CESAR ESTEBAN DE SALVADOR CHAPARRONOMBRRS Y APELL1DOS:
RUT (NIT):

CORKKO KLECTROnICO: cesDr.de.salvador@ernail.com TELfeFONO: 3102356953
DIRECCIOn DOMICILIO: BOGOTACL 53SUR 13 25 CIUDAD:

Maniflcsto hajo la gravcdtid del juramcolo quc, eo la dcdaracido dc rcnla del ano gravablc 2024.

NO tomare cosios y dcduccioncs (X)
SI lomar£ cosios y dcduccioncs ( )

La presente ccrtificaci6n sc expidc para cfcclos dc la rclcncidn cn la fuente a Hlulo del iinpucsto sobre la renta, dc confonnidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

par£grafo4 del dccreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decrelo 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicaci6n dc la renta excnla del 25% sobre

operaciones que licnc quc ver con cl tratamiento Iribulario dc los pages laboralcs.

Regimen Simple Dc Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la eual se debe infonnar por parte dc 
los conUibuycntcs si oplaron por cl impucslo unificado bajo cl Rdgimen Simple dc Tribuiuci6n Si() NO (X)

BANCO CAJA SOCIALBANCO AL ClUL CONSIGKAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(API.ICA CUANDO EL BANCO NO SK 
ENCUEN J RE EN LA LlS'i'A 

PESPLEOABLE)

TIPO DE CUENTA; AliORROS N# CUENTA: 24082752703

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA Ol.TIMA ADICJ6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

// Pl.AZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PROKROGAS : DOS (2) MESES Y 

VE1NTJNUEVE (29) DIAS
/N* DEL CONTRATO: PS 2139 2025 N° CDP: N°. RP:2 6688

FECHA DE TERMINACl6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 11.680.200

FECHA DE INICIO CONTRATO 31/03/20252/01/2025
L

ADEL 01/03/2025 AL 31/03/2025PERIODO OBJETO DE COBRO;

VALOR A PACAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 3.893.400

TRES M1LLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

c i)^C *f
NOMBRE Y FIRMA DEI. CONTRATISTA 
C.C1031158721 
eel: 3102356953

mailto:cesDr.de.salvador@ernail.com


f.

a SUBREI) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUI) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOVO A l,A GESTION

C6DICO: AP-IA-FT-07R 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024419-160 CrtreM«rt«tSE.

in

VCEEEBRADO ENTRE LA SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
/ ■

NOMBRE DEL CONTRATISTA CESAR ESTEBAN DE SALVADOR CHAPARRO

NIJMERO DOCUMENTO DE IDEN TIDAD 1.031.158.721 /
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERYldOS

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

OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATOPS 21392025 2/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11.680.200,00

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:

s 11.680.200,00 $ 3.893.400,00

/ J 2 /N" CRP 
INICIAL:

N” CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: (3 de 3) 6688

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

/9482022610 /N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTES EN LINEAOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: SISTEMAS DE INFORMACION - DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO C6DIG0 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADlCIpN - PRORROGA):N°0 ADICION () PRORROGA ()
CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION

TIEMPOVALOR ADICIONADO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA
adiciDn

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICldN

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICION

TIEMPOVALOR ADICIONADO
PRORROGADO:

TIEMPOCDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N

VALOR ADICIONADO )
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICION

TIEMPOVALOR ADICIONADO
PRORROGADO:

TIEMPOCDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICION

VALOR ADICIONADO
PRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APL1CA)

;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? St NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

ACTO ADM1NISTRATIVO DE 
APROBACION:FECHA DE LA POLIZA N'A N/A



IV. VERiFICAClON I)E ACTIVIDAPES PESARROLLAPAS
SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVliiAhESUsitiNADAS DVRANTE EL MES O PEMODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL

PAGO RESPECT WO.

CUMPUMIENTO DE REQUISITOS NOSIITEM
coiUrato sc cacucntra debidamcntc icgalizado? X

^El contratista oulorizo quc los impucstos que debe cancclar para la lcgalizaci6n del mencionado contrato Ic2 X
^Que cl contratista prcscnt6 satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr verifleados 
cn el in forme anexo y cn cl SECOP? X3

^Que cl contratista da cumplimicnlo a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como cxigc cl articulo 50 de la Ley 789 dc 2002? X4

^Que adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Tenicndoen cucnta lo anterior yconformc a la clausula "Forma de B^go, CERTIF1CO el cumplimicnlo de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del (01/03/2025) AL (31/03/2025)

! y
NOMBRE Y EIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TfcCNICO C6DIG0 009 GRADO 05EIRMA BE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO BE PAGO:

NOMBRE Y EIRMA APOYO TECN1CO DEL SUPERVISOR:
JESIKA TRIANA
PERF1L:
LIDER DE PROCESO

V



4}' en rea ResLirrsen Generai de Page
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaci6n dv Razon Social Ciase Aportante Ciudad-Oepartamen toSucursal Principal Direccfon Telbfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1031158721 0£ SALVADOR CHAPARRO CESAR 
ESTEBAN

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 53 SUR 13 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7714575 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON

Periodo Clave Tipo Fecha Paso

SaludPenslbn Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1317896985 9482022610 I 2025/03/06 2025/03/06 BANCO CAJA SOCIAL $481,9000

:RESUMEN DE PAGO
" CODIGO DV AF1LIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

______________________________________ ' INCAPACIDADES
‘ P -

>aS ■

-

RIESGO NIT VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRA00RAS: 1) $249,200

$249,200

$38,000

$38,000

$01 $0 $249,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $0 $0 . $249,200

$38,000

*$38,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA 0E 5EGUROS

$0 $01 *
14-23 860,011,153 6 $01 $0

??■EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $194,700 $0 $194,7001 $0

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $194,700 $01 $0 $194,700

TOTAL $481,9001 ED ETSTfl

' *.
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11/3/25, 23:58 Editar
m*

UTC -5 23-'j!S 10
! CtSAR DE SALVADOR

faa'ifc'atftemis El |

Busquecla 'r . Mis procesos ^ Menu T . Ir a mBuscar...

Li&^tono -* MeaC* Adininisti<ici6riii6coiMrolos -* Ver ContratO

|@Cancelar|
Evaluad6n de la Entidad Estatal |] > :Informacibn general <

Condidones
VER CONTRATO

Ejecuci6n del ConiratoIHienes y sen'icioa

■ jPorcentaje . • Recepcldn do aclfculosDocumentos del Proveodor

Docymentoc del conti'ato
Plan de Pagos

m Informacidn presupuestal
i$e requieren emisiones de 

cddigos de autorizacidn?
SI v' No

7 ) Ejecucidn del Contrato

Identificacidn de pago Numero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estadofl« Modificacioncs del Contrato

No existen resullados quo cumplan con los criterios de busqueda especificadosIncumplimientos

Crear *i
Documentos de ejecucion del contrato

DescrlpcIOn Nombre del archlvo Cargado por

PS 21SW OOENTA OL. COUrtO RNfcRO

k& 2139 x-st- nuam ne t 'oeM.'
,ixii 'Ait j

^3 21A'a yulbi r.Ut-NrA DE Cr?liR«V 
VMliRO 2^3 l-d!

Cm"''pr;c Jor Descargar Detalle

Descargar Detallo

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

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

Comprador Descargar Detalle

PS 2139 2025 CUENTA DE COBRO 
FEBRERO 2025.pdf

PS 2139 2025 CUENTA DE COBRO 
FEBRERO 2025.pdf

Comprador Descargar Detalle

| Borrar |l Cargarnuevo

| < ]| Evaluaddn de la Entidad Estatal 1; > ■CancelarL j

CVORTAL2019 16rrnlnott (Je 1*60 Nonnylive So^de rernoto Ayuda j F.spaftoi (ColombiB) v |

https://www.secop.gov.co/C01 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01 .SLCNTR. 14071554

01A000-524808 \vv»w.cx>lonibiacompro.oov.oo/6oporte Lunes a Viomes 7:00 am a 7:00 pm

1/1

https://www.secop.gov.co/C01
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