o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIAFT-O7
[T Pt APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
St eyt i Sk FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024.09-16
W Gt oL DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: : 52,289,258
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
(OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
- - ” T T 7 3 A N g
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. o PS48422024 . FECHA INICIO CONTRATO I 30912024
. . ' . /1 PLAzO -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s . 7.670.545 | INICIAL DEL DOS (3) MESES Y VEINTINUEVE (39) DIAS -1
o _CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO -
INCLUIDO ADICIONES: e 670545 | CCERTIFICAR: v )
N°DE INFORME: ' 2 N° CRP: 429 | | N°CDP: 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS ¢
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO -
NOMBRE DEL SUPERVISOR: R T LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 <]~
, ‘ : " 11:MODIFICACIONES CONTRAGTUALES ' T ’
|N"DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE - ' , ]
CONTRATO: . N/A MODIFICACION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
TIEMPO |
VALOR ADICIONADO s . |cpPDE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: o
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO+20:26B4520:2520 . |coPDELA ADICION: PRORROGA
ADICION: D0
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |coPDELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION:
TI%I?I’PO
VALOR ADICIONADO $ - |coppELA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ . |coPpELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION:
TENFO
VALOR ADICIONADO s - |cop PELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ . |cppDE LA ADICION: CRPDE LA PRORROG
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - {CDPDE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: 0.
FIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: 0:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s . |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - |copDELA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO;
TIEMPO
s - |coppELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
: DO: | .«
) INLPOLIZAS - S T [ .
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I | I NO N X
N°DE POLIZA: T 123 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHADELAPOLIZA . | DD/MM/AAAA "~ FECHA DE APROBACION: . DD/MMIAAAA
_ "IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i (Deben ser coberentes con las obligaciones especificas del cont lizadss dorante o mes) ) o -
1
Parn ¢l mes de octubre se d il ividades sobre enfermodad: i talkes como _brote varicels, lavedo de manos, cra,cda

Bl dia 7 de octubre so realizo capacitecitacion con ln oficina do convivencia escolar tratando temas nita de socidentatided , tipos de viclencia esoolar , protocolos de ntas de activacidn

Para €] mes de actubre sc desarroflaron sctividades de estitos de vida sahudable como fonde acch pefigros en cf colegie, preparact de ali udnbies, consumo responssble de al
consumo de agua y bebidas bajas en calarias, jucgos tradicionales, Interculturalidad .

Pars el mes de octubre el dis | ¢ realizo campafia cepiliaton y sc spoyn Ja campafia de alimentacion saludsble del 16 de Octubre.




.«
_: 5 | Apovoal simu!mdisxn’lnl&cqncrgmdnscldiachoetubmyscapoyocn:]djliguu:imnimmlink idiger.
6 |Enclmes de octubre sc reatiza apoyo 6 casos de primer respordiente 2 éstudidntes . ' e -
7.. thmlgdmdcoguhmscd&n{mllmnﬁmivjdnd:sdemﬂmdcvida fudable y is
8  |Screnliza reparte diario cdusitio 85 actividades desturoliadas , sc carga en ¢l drive evidencins fotograficas y el plan de tribajo mensual
I A T T ' . .
9 Scdabmauﬂ‘mncde mwdadsmhzndnsmclmcschcmbmycHdcoclubmstm!v,ncntmgndcmfmmeﬁnn]ddmmdcsqmunbmddZOM
i : ¢ Poane L '(
S I PR
. ) - [Del 7 8 11 de octubre del 2024 sc reati imi
3
i
; FAMISANAR 10/10/2024
. PENS PORVENIR 1011012024 ¢ -
: RIE y Z SURA 10102024 7
; 12 Qucd&nolléhsaeuvudad(sdsmtasmdmfanncmo dentro del periodo dé cobro.
i - anmheéclpagodelaSeg,undadSocmldondechbcsccdculosobmdw%dclosmgmosmeehdosdd mes anterior pago del cual anexo copia simple, smqucmnmguncasocllBCsmmoral
i ISMMLV( dcscrcl primer pago adjunto cemﬁcacnomd:aﬁhacmnacps, arl, pension, rut) . !
adelcarguc enel aphwmmopdchwm ooﬂmpondlmtealmcsobjaodeedbm
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¥
: sxﬁmm MILENA RODRIGUEZ OSORIO -
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRA’I'ISTA. .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-014

.’ ™ raitbe APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Sl et Sk e S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 3024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION ¢
Centro Orfente ES.E,
) DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024
. NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO CC: 52.289.158
: RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: SANDRAYLUISA1980@GMAIL.COM TELEFONO: 3142893580
DIRECCION DOMICILIO: CL 4 SUR 17-64 SOACHA CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en {a dectaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deducciones s

{)

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S10) NO (X
los contribuy si opt por el imp unificado bajo el Régimen Simple de Tributaciéon (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
_NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:
. ENCUENTRE EN LA LISTA :
| DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS .
N* DEL CONTRATO: PS 4842 2024 N° CDP: 3057 N°, RP: 41294 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS
: FECHA D!'.: TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CON . .
c C10 CONTRATO 3/09/2024 CONTRATO: 3071112024 INCLUIDO ADICIONES: $7.670.545
PERlObO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 31/10/2024
VALOR A PAGAR .
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 2.585.577
OBJETO DE COBRO EN
LETRASY NUMEROS
( ) DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

7
LTl
SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO

CC 52289258 DE BOGOTA
CEL 3142893580




.'- ——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Sttt e Sod APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
Ty 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 DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.289.258
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: | LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. PS 4842 2024 FECHA INICIO CONTRATO 30912024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545
'VALOR TOTALDEL
CONTRATO INCLUIDO $ 7,670,545 | VALOR DE HONORARIOS s 2.585.577
g PERIODO A CERTIFICAR:
ADICIONES: -
o o . N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2) INICIAL: 41294 DEL CONTRATO 3057
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067213570 OPERADOR: PAGO SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: | CONVENIO 6591670 2024 -SED -Dmicr:\]c;grgugﬁ GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO
1i. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N°() TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " __|ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | (MESESODIAS)
111. POLIZAS (S1 APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | DI/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

correspondiente al periodo del ( 1/10/2024) AL (31/10/2024)

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO

1 (El contrato se debid legalizado? X

2 ({El contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacién del ionad le X
sean d dos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades?

3 {Que ¢l contratista present6 satisf i [as obligaci contr les, los cuales pueden ser verificados X
en el informe anexo y en ¢l SECOP?

4 {Que el contratista da plimi a sus oblig: frente a Jos aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ja Ley 789 de 20027

5 {Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las oblig pactadas con el contratista, para el pago

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

TVSRIpWS(

N(&MBRE Y FIRMA DEL 4UPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NINI JOHANNA/ARREDONDO GIRALDO

PERFIL: LIDER CONVENIO SED 6591670/2024




- e T
PAGOSIMPLE I - AUTOLIQUIDAGION ..
S . I - , CONSOLIDADA : : -
l m p e Fecha creacién reporte: 2024-10-10, 10:25:24 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067213570 : -
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2024  Periodo Serviclo:  septiembre de 2024 Referencia pago {PIN): 8823847887 :
L PAGADO 10/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ) |SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
Documento CC52289258 Direccién © {CL4#17 - 64 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono-. 3142893589
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |[UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal identificacién )
Total Afiliados : 1 ARP ) - ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE . N
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones : Salud Rias oS Cajas Parafiscales Total
s | e | |z (Gl oY s | 2| | e | dn ] e || e | om | v e
cosozamzs  [SARAMLENARODRIGUEZ | o D) xl l I l I l l I I ] I ‘ I ]olsoao:oomu:m)mvam §1.300000(  § 208.000{(EPSO17) FAVISANAR EPS $1200000| $162600( 2408  [$1300.000] $21.700](NmN.CC) NINGUNA CCF 30 0 50 $9 50 $0 $.402.200)
{IL.,TOTALES
o : : o N Aportes A . K 4 b SUBTOTAL SIN TOTAL .
IBC Pansién 18 Satud 1BC Riesgos |  18C Cojas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Agortes Sema | Aportes ICBF TEsap ’uhsmbn Ucenciss, Saides ARP INTERESES DE | - INTERESES ] TOTAL FINAL
- N . . R ) . . . 8 Favon) EPS MORA DEMORA
$ 1.300.000] $ 1.300.000| $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 182.500| $31.700 $0) $0) $0 $0 S0 $0) $0 $402.200 $0; §402.200 . . -
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 « Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE! i€l Poder
de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en niuestras manos.
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Mis procesos

nimtos = Ver contrato

~ Meni =+ A de

.

" AREA'DE APROBACION

Menu | Ira

ot
UTC -5 12:04
> t
SUBRED INTEGRADA
|Buscar...

Flujos de aprobacién 1

L.a fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2

. M.OSTRAR DETALLES

1 Informé;cién general

2 Condic?énes

3 Bienes y servicios

4" Docun{enlos det Provaedor
5 Documentos del contrato
8" 'lnlorrna.bién presupuesial

7 E}eci:c_lén del Co'n(rato

8 Modiﬁé_é:ciones del Contrato

¢  Incumplimientos

T Y I IO,

Documento del contrato ¢argado

Volver

Ejecumén del Contrato

O Porcentaje O Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago  ~ Ndmero de factura Fecha de enilsIén

Fecha de recepcién - Vator f\efo de la factura

con los criterios de bisqueda especificados - R

Balance de pagos y Balance de entrégas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.676.545,00 cop - - . .
Valor anticipo: 0,00 COP 0% - , : b
Valor de las entregas 0,00 CoP 0% - ... . . - ‘ ;;1 .
. Valor facturado: 0,00 COP 0% - O
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% ' - - o
‘ Valor pagado: 0,00 COP ‘o - R
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0’)0 ’ b ¢
Valor pendiente de amortlzzlzr: 0,00 COP 0% 0% .
Valor pendiente de ejecucién: 7.676.545.00 copP 100% E SR
Valor pendiente de entrega: - 7.670.545,00 COP 100% -
Documentos de ejecucion del contrato ‘
Descripcidn -Nombre del archivo Cargado por
0 PS 4842 2024 CUENTA DE COBRO - PS 4842 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargér Detalle
SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf R .
PS 4842 2024 CUENTA DE COBRO.OCTUBRE PS 4842 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descnrgalr Detalle -,
2024.pdf 2024.pdf : ) :
[ Bormrar erargar nuevo -

! Volver |

3

Evaluar provgedor " Imprimir " Modificar ]| .J

© VORTAL 2019 Téminos de uso  Normativa "

Soporte Remoto:  Ayuda [-Espaﬁcmo—k;mbia)‘:’l

Isoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00,

wra.gov.


http://www.colombiaconipra.gov.co/soporte

