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D. SUBBED INTEGRADA DB SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E&E 
APOYO - GESTION DB CONTRATAClON 

FORMATO INFORMS DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERViaOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CbDIGO: AP»IA^T-077 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

|in«iaU4 --- 1

CELEBRADO ENTRE LA SUBBED INTEGRADA DE SKRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SERGIO IVAN NEIRA MENPCETA

NCmERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 16.53S.390

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE OESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE 
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SEP

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4488 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/2/2025CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES Na

FLAZO 
INIOAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y OCHO (8) DIAS3J75.064VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
ACERTIFICAR: *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:

7.756.731 2S8SST7$
| N* CRP: | N*CDP:2 248N® DE INFORME: 10525

FLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDK) PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DOS (2) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUaON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DB SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMAROO - DIRECTOR TECNICO COD1QO 009 PRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
U. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N® DE MOD1FICAC10NES DEL
CONTRATO:

T1PODE
modificaciOn adiciOnes 1PRORROGAS11

UN (1) MES Y
VEENTICUATR 

O (241 DIAS

TIEMPO
PRORROGACRPDELA

ADICI6N:CDPDELA AD1CT0N:VALOR AD1CIONADO 826 11534S 4.481.667
DO;

m.pouzAS
£ FACTO POUZAS EN SU CONTRATO? I T XNOSI

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES RBALIZADAS EN EL PERIODO, DK ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUCACIONES ESTABLEGDAS EN EL CONTRATO 
(Dabwi ter cob*reatt4 con lx oblfradoa— «p»dJau dtl cootmf mltoulM darante d mo)ITEM

1 Sc apoyo cn el cargue dc cucntas de cobro de subfed centro Oriente en el aistema Secop II del roes dc marzo de 2025
2 sc compile 1m cvidcnciaa de loa 01 al 31 de marzo de 2025

3 sc rccopila las cvidencias de los contratitas cn cl Drive del convenio de los dlaa del 01 al 31 de marzo de 2025
4 sc radico los infonnes contablea y financicro en la Secretaria de Educaci6n Distrital para el mes de marzo de 2025
s Se rccopila y se la cvidencias en cl Drive caipeta contrato 4488 de 2025
6 Se organize y los archivos flsicos del convenio 6591670 dc 2024

7 Se elabofo base de datos de las cvidencias de los promotores dc bicnestar para el mes de marzo de 2025
8 Sc apoyo co la revision de carpctas para la coatrataciOn de la SubRed Centro Oriente en el mes dc marzo de 2025
9 Se apoyo en la revision de las cucntas de cobro de la SubRed Centro Oriente del mes de marao de 2025
10 Sc cargo las cvidencias dc los apoyos tcmtorialcs cn cl Drive del mes de marzo de 2025
li Sc revise y se cargo las cvidencias cn el Drive del Convenio pare entrega a la Secretaria de Educaci6o Distrital__________________________________

Sc apoyo cn las actividades administrativas como enlace de la Subred Centro Oriente para le mes de Marzo de 2025, revisidn de carpctas para contracidn, 
elaboracidn de neccsidades, revisidn base de contratacidn, revisidn cucntas de cobro. cargue de cuentas de cobro en el sistema Secop II.12

V. INFORMAGON DE APORTES A SBCURIDAD SOCIALI 84852374 operadorTT Ml PLANILLANo.DE PLANILLA:
FECHA DE PAGO VALORPAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD

SALUD: 10/03/2025 $ 178.000SURA
PENSION: 10/03/2025 227.800$COLPENSIONES

posmvA 10/03/2025 $ 34.700R1ESGOS LABORALES:
N/AOTRO N/A S

$440300TOTAL PAGADO
VI. DECLARAGONES DEL CONTRAT1STA

1 .• Que destirotli U» •ctividades descritu cd c] inibrar anaco, dentro del perlodo de cobro.
2.- Quc realioi el pago de la Scguridad Social doade cUbc ae calculo tobre el 40% de loa mgrcaoa caaceladoa del mea anterior pago del cual anno oopia limple, tin que e> ningim caso cl IBC sea menor a 
1 SMMLV (de ter el primer pago adjunto certificagcoet de afiliacion a cps, ari, pension, rut)
3- Que adjunto evidfflda del cargue en el aplicativo teeop de la cueata correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. par ocuidn si seflalsdo contrato.

VU.ANEXOS
(Cuando ae requkn como uni de las obligariooei del centra to)

Ancxar evideonas fctogrificss yfo docamcatalea que toporten Its actividades rcslizadaa cn el periodo coneapopdiaitc

setA
SERGIO IVAN NORA MENDiETA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 16.535.390
CEL: 3168699435______________



C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N:«
FECHA: 2024-09-14

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.SE 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION . ....................

!□
CntnOrlffittCil

DATOS DEKCONTRATISTA
FECHA DEDIL1GENCIAMIENTO: 31/03/2015

CO: 16.535.390SERGIO IVAN NEIRA MENDIETANOMBRES Y APELLIDOS:
RUT. (NIT);

CORREO ELECTRONICO: TELtFONO:suDeftacchini@efnall.com 3168699433
DIRECClON DOMICILIO: BOGOTACallc 8c No. 51d-08 CIUDAD:

ManlfleitobajolaFravedad deljaramento qae. eo la dedaraddD de renta delaflo gravable 202S.

NO tomard costos y deduectooes
SI tomart costos ydeduccioaes ( )

La pfcscntc certificacidn sc cxpidc para cfectos dc la rctcncido cn la fucnte a tltulo del impucsto sobre la renta, dc confortnidad con el numeral 6 del artteulo 1.2.4.1.6 ypartgrafo 4 deldecreto dfueo 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbre 22 dc 2023 y la aplieact6n dc la renta cxenta del 25% sobre opctaciones que ticnc que ver con cl tratantiento tnbutario dc los pagos 
labo rales.

Regimen Simple DeTributaddn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infofmar por parte 
de los contribuycntes si optaron por cl impucsto unificado bajo cl R6gimcn Simple dc Tributacidn SI() NO (X)

BANCO DE OCCIDENTEBANCO AL CUAL CONSICNAR;
NOME RE DEL BANCO

(APUCA Oil ANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE £N LA LISTA 

DESPLBCABLE)

TIPO DE CUENTA; AHORROS N° CUENTA; 230856601

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y DOS (2) DIAS
If DEL CONTRATO: PS 4488 202S N8 CDP: 826 N°.RP: 11534

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE 1NICIO CONTRATO 2/02/2025 30/04/2025

7.756.731

DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDENTS AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

emso
NOMBRE: SERGIO IVAN NEKA MENDIETA 

16.535.390 
3168699435

CC
CEL

mailto:suDeftacchini@efnall.com


fl C6DIC0: AP*1A*FT«078 
VERSl6N:2 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACibN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAQ^N DE SERVICIOS Y 
APOYOALAGESTION

l■£r,
V (atsOtactUi.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SERGIO IVAN NEERA MENDIETA

N0MERO DOCUMENTO DE IDENITDAD 16J3SJ90
I. INFORMAaON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATE© PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE OESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4488 2025 FECHA INI CIO CONTRATO 2/02/2025No.

3.275.064$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:S 7.756.731 $ 2.585.577

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO2N° PAGO / N° DE INFORME: 10525 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DOS (2) DIAS

84852374 MI PLANILLAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCTONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
H. MODIF1CACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MQDIFICAClON (ADICION - PRPRROGA): ADICION ( 1 ) PRORROGA (1)1
RPDELA
ADia6N:

TIEMPO
PRORROGADO:

CDPDELA
ADiaON: UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIASVALOR ADICIONADO $ 4.481.667 826 11534

HL POUZAS (SI APUCA)
FACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I I NO XSI

N° DE POUZA:
FECHA PE LA POUZA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OVE OUB HA CUMPLIDO CON LAS A CnVWADBS ASIGNADAS DURANTE EL MBS O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECUVO,

CUMPLIMIENTO DE REQU1S1TOS SI NOITEM
^E1 coptrato sc encuentra debidamcnte legalizado?1 X
^E1 contratista autoriz6 que los impucstos que debe cancelar para la legal izacido del mencionado contra to le scan 
descontados del valor a cancelar como coasts en la declaraci6n del informe de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista prescnt6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
infonne anexo y en el SECOP7
iQue el contransta da cumplimiento a sus obligaciones ^ente^ los aportes ol sistema de seguridad social y de '
pmsfiscalcs. tal como cxige el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

tQue adjunto cvtdcncia del carguc en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?S X

Tcniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pacta das con ct contratista, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 01(03/2025 AL 31/03/2025

'• vD
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
\

/
1

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS 
PERFILiCOORDINADORA CONVENIO 6591670/2024



•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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OATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
tel£fono0IRECCI6NnOmero CORREON OMBRE APORTANTETIRO PLAMUA

ASOCMDA
FECHA PAGO ASOCt 

(DiA/MES/ARO)
CANT1DAD

UPCEMPLCAOOSEXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

nOmero
PLANILLA

8upeftaccMnl@gmal1.com T1P0
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AflO)

CC SERGIO IVAN NEIRA MENDIETA Calld8c#61b-08 316869943516535390
1 0

FORMA
PRESENTAClGN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERJOOO PENSIONESPBUOOO SALUD TOTAL A PAGARCGOIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

64852374 $440,5002025-02 10/03/20252025-02 IBOGOTA. O.C.Onica BOGOTA D.C. NOI - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

No. AfllladosUcenda Matemldad Dias Mora Valor Mora Total a PagarCotizaddn OtHlgatorla UPC Adidonal IncapackladoaCddigo EPS NITNombr*
Valor Mora UPC

No. Autortzacldn CottzaddnNo. Autortzacldn Valor Valor

10 178.0000 0 0 0600088702-2 178.000 0EPS010 EPS Sura

TOTALES PENSION

No.Codzaddn
Obligatoria

Aporta Vduntarlo 
AflHado

Aporta Voluntario 
Aportanto

Aporta FSP- 
SoidarWad

Aporta FSP- 
Substatanda

Valor Mora 
Cotfaeacttn

Valor Mora 
FSPDias Mora Total a PagarNITCddigo AFP AflHados

■/’ /p (\ v o ___________  r i -y v\\ //\

Fondo Total a Pagar No. Aflllados \

Soddartdad _____________________________ \

Cdperrsionea \. / / 900336004-7 227.800/ . 227.8000 00 025-14 //u)) -//\\ 11
l

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo aAportes Otros 
Slstarrias

Valor Nato Was Valor Mora Subtotal No. RadlcadoCotfzaddnNombra NIT IncapaddadasCddlgo ARL
Codzad6n Mora Cotixacldn Cotlzacldn Saldo a Favor FavorNo. Autor1zad6nObligatoria ' Valor

34.700 \ I 347 / / 34.700 ,I V \{Poslflva Seguras ‘34.700 \ 34.700 1. 10,860011153-614-23

L r y/ IfLf \ A \ \ \ \
TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfllladosDias MoraNIT Valor Aporta Valor Mora AportaCddlgo CCF Nombra

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antss da IGE. LMA, 
IRP y Mora

No. Admiidatradoras 
Reportadas Total a PagarTTpo AdmtnlatradoraTotal a Pagar No. AfllladosDias Mora Valor Mora AportaValor Aporta

178.000Salud 178.0001SENA

IIT 227.800 227.800Pension 10 00 00
1 34.700 34.700RJesgos Laborales•;ICBF

IT 0CCF 0 00 0 00 0
ESAP 0 0 0ESAP

I IT I 0 01CBF 0

MEN MEN 0 0 0

E III SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information

v

mailto:8upeftaccMnl@gmal1.com

