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Si1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N •
FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

mmmimmuM

t ~ bMnOrinifLU.

CELEBRADO ENTRE LA SOBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
UNA FERNANDA VARGAS PINEDA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ' 1.013.651.157

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO TERRITORIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4277 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2025i

PLAZO 
IN1CIAL DEL 
CONTRATO

VALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO S UN (1) MES Y (18) DIECIOCHO DIAS4.395.450

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTinCAR: ' S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 4.395.450 915.718

N° CDP:N® DE INFORME: 1 N* CRP: in
i

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y (18) DIECIOCHO DIAS

. . 41UNI DAD FUNCIONAL EJECUCldN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
J

rNOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05. t-

U. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MOD1F1CAC16N adici6nes0 0PRORROGAS0

III. POLIZAS

^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherent^ con las obligadoncs espedflcjisdel contmto realizadis duranle el mes) ' 'ITEM

Se asistc a capacitacion realizada por SED los dias 17 y 22 de cnero con cl fin de revisar nuevo progiama de actividades para los promotores, en las localidades de 
Candelaria y Santafe,•

t

2
Sc rcaliza cronogrania con cooordinacion para programacion de actividades v seguimiento de cada promotor y colegios de las localidades de Candelaria y Santafe.

i i.
3

Se realiza carpetas drive para presentacion de ejecucion de actividades para promotores, en las localidades de Candelaria y Santafe.
-i

4
Se realiza seguimiento al proceso de promotores de bienestar en cada institucion educativa, en las localidades de Candelaria y Santafe.

- V. EVFORMACI6N de aportes a SEGURIDAD socul
Lf.

OPERADOR: \No. DE PLANILLA: 1068509249 i:SIMPLE
CONCEPT© DEL PACO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 31/12/2024 $ 162.500,
PENS16N: PORVENIR 31/12/2024 S 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 31/12/2024 S 31.700
OTRO N/A #N/A S

TOTAL PAGADO $ 402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I .• Qoe dcsarroll6 las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Quc rcalicd el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea menor a 
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliocion a eps, arl, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seftalado contrato.

VILANEXOS
(Cuando se rcqmera como una de las obligacioncs del contrato)

Ancxar evidcncias fotograficas y/o documcntnlcs que soporten las actividades realizndas en el periodo corrcspondiente 41
i

MlLINA FERNANDA VARGAS PINEDA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.013.851.157 
CEL: 3138318921 12
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C6D1G0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

£ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

!■
1 Cy.tro Print! tii.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIUGENCIAMiENTO: 31/01/2025

1.013.651.157COLINA FERNANDA VARGAS PINEDANOMBRES Y APEUJDOS: RUT (NIT): i vTEL^FONO:CORREO ELECTR6NICO: linadafer 94@hotmail.com 3138318921
BOGOTADIRECC16N DOMICILIO: Callc 58b bis sur ft 22b-23 casa 3 CIUDAD:

Manificsto bajo la grayedod del juramcnto qut, tn la dedaracidn de renta del afto gravablc 2025.

(X)NO tomarl costos y deducciones

( )SI tomar6 costos y deducciones

La prcsentc ccrtificaci6n sc cxpidc para efectos de la retencion en la fucnte a titulo del impucsto sobre la renta, de conFormidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci'dn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

■i;Regimen Simple DeTributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por lacual sedebe infonnarpor parte 
de los confribuyentcs si optaron por cl impucsto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n

NO (X )Sl()

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

0550488425778005AHORROS N° CUENTA:TIPO DE CUENTA:

if

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICltiN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y (18) D1ECIOCHO DIAS
m N°. RP:PS 4277 2025 N° CDP:N* DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONRATO1NCLUDO
ADICIONES :FECHA DE TERMINAC16N CONTRATO: 7/03/202521/01/2025FECHA DE 1N1C10 CONTRATO

4.395.4S0$
DEL 21/01 /2025 AL 31 /01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASYNUMEROS)

915.7WS

NOVEC1ENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE k

s—P. Tf1'

NOMBRE: UNA FERNANDA VARGAS PINEDA 
1.013.651.157 
3138318921

cc
CEL

:
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!
1
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mailto:94@hotmail.com
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I. .n CODIGO: AP-IA-FT-078 

VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS V- 
APOYO A LA CESTION

■ MB
CuCnOrtmtiLU.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LINA FERNANDA VARGAS PINEDANOMBRE DEL CONTRATiSTA

1.013.651.157NtiMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON PE SERVICIOS 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO TERRITORIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024OBJETO DEL CONTRATO:

SED

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES 21/01/2025FECHA INICIO CONTRATOPS 4277 2025

4.395.450SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:

915.718S4.395.450S
J

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

1111N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y (18) DIECIOCHO DIAS

SIMPLE1068509249 OPERADOR;N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL:

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

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
1II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA ( 0 )TIPODEMODIFICACIONIADICION-PRORROCA): I AD1CION (0) IIN0 DE MODIFICACION; 0
HI. POLIZAS (SI APLICA)

XNOIaPACTQ POLIZAS EN SU CONTRATO? SI
NOMBRE DE LA ASECURADORA:N° DE POLIZaT

A CTO ADMINISTRATIVO DEFECHA DE LA POLIZA
IV. VER1F1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

j!SE VER1FICA OUEOUE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABQRADO Y SEAPRUEBA PARA Eh PAGO RESPECTIVO.

*1.NOSICUM PLIMIENTO PE REQUISITOSITEM
X^El contrato sc cncuentra debidamente Icjjalizado?1

iEl contratista autoriz6 quc los impuestos que dcbe cancelar para la Icgalizacidn del mencionado contrato le scan
dcscontados del valor a cancclar como consta en ta declaracidn del informe dc cjccuci6n de actividades?

iQue cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados en el
informe anexo yen el SECOP7
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 dc 2002?, —

X2

X3

nx4

^Que adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro? X5

TVnrnFlA L In antgrinr y canforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones paCtadas con el contratista, para el pago corrcspondiente al
periodo del DEL 21/01/2025 AL 31/01/2025 . 

;
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DEQUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

£ ■4
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NINI JOHANN4UARREDONDO GIRALDO
PERFIL: LIDfiR CONVENIO SED 6591670/2024_________

I
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i PAGOSIMPLE | 44

AUTOLIQUIDACION 
___ _CONSOLpADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES
---   ——_

Fecha creacidn reporte: 2025-01-02, 04:09:11 AM
- -t "1' r ■ 4 -TJ 4

4
Tipo Planilla: Num4ro Planilla: 1068509249-

diciembre de 2024 Reference page (PIN): 8823543171
i ■i■i Periodo Cotizacidn: did^mbre de 2024 Penodo Servicio:

jPAGADO 31/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDOl

DATOS DEL APORTANTE

azon Social LINA FERNANDA VARGAS PINEDA
bcumento CC1013651157 Direccion CL 58B #22 B - 23 CS 3
fpo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3138318921
Ipo Persona UNICONATURAL Forma Presentacion
iudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
epresentante Legal Identificacidn
btal Afiliados 1 ARP ARL SURA

4

DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones TotalSalud Caias ParafiscalesRiesqos

u fpo Sufaipo
Caaxm

BC AporwApert*
P«n*t6n

BC Apor«a
Salud

BC Apart*
RfetgM

ISC
C**i

Aport* Apon*
ssu

Atari* ESAPSeodan AdminlMradcr* Tartta TotalCetoAds Pension C* ICSFSalud Rlaaoa*
I

UNA FBU4AN0A VARGAS 
P1Ng>A se 00 3C X1013051177 0 3C 0 $ 1MOOOO 4200000 $ 1.300 000 4102 500 S1 300 00C S31 700 SO SI S( SI sc S( S 4022a(230301) PORVDCR (EPSOOC)SAUJO TOTAL EPS 2.436 (MN-CC) NN3UNA CCf

Ill.TOTALES
tneapaeWades

ARP
SUBTOTAL SIN 
INTERE3ES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

E2SSZ2'lEduccKin .Fivor|EPS
Aportes
ESAPIBC PensMn Aportas PenskinIBC Salud IBC Rlesgos isccajas Aportes Salud Aportes ICBFAportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena TOTAL FINALMM

S 1.300.000 $ 1.300.000 $1,300,000 $0 $208,000 $ 162500 $ 31.700 $0 $0 $0 sc $0 $0 $<$0 $402,200 $402,200

4

i 4•I

t’agina 1 de 1

^SorvIclofonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5^46669 - ^ucaremanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 340|582 - BalranquMa: 605 3616850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Maa que Fa^t. SIMPlil

Antes de imprimlr, asegurose que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients esta en nuestras manos.
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