SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT0T7
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE, EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-05-16
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
" CELEBRADG ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTR E.AF, ¥
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
INUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: s 1.010.213.897
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
. ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RTESGO EN SALUD
N 3 - op - cQ
OBJETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 659167072024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DF, SERVICIOS PROFESIONALES No. . | PS 4359 2025 FECHA INICIO CONTRATO 211015
- . . — PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: I 3619807 1 CERTIFICAR: 288577
[N° DE INFORME: j 2 | wcre: 10075 | Necoe: 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
INOMBRE DEL SUPERVISOR: ] : LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
N o 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES o ’ B . T
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE, . - ct
CONTRATO: NIA MODIFICACION @l(:l()m:s (NUMERO) FRORROGAS_ ) (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRP DE L,A PRORROGA]
ADICION: DO:
" MLPOLIZAS . -
JPACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? i si I NO X
N* DE POLIZA: . | 'NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECBA DE 1A POLIZA | i " FECHA DE APROBACION:
TE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN E. PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJIETO Y LAS OBLIGACIONFES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO -
M {Dcben ser mlnobl!pda’:unye:ﬂkmddmnmnlumdnnmdins)
1
Reporte de casos a vigilancin epidemiologica __ Pantateon Gaitan Perez (Ced)
2
Acompaiiamiento a casos reportados y notificacién al componente de vigilancia del mes de febrero
3 [Seda imicnto al de Accianes p icas para p ion de isibles con temas Actividad fisica, movilidad scgura,
i i tudable, p ion de acch y PyP, para ¢l mes de febrero.
4
A iento y oriemar al equipo de df de las instituch educativas el di io de OCE
Se da imiemto al de Acci pedagégicas para p i6n de estilos de vida saludables con temas Cuidados bisicos en la actividad fisica, Juegos
s |tradicionales, Movimi Htiarticul en salidas pedagbgicas, Sefiales corporales en bicicleta, Pérdida y desperdicios de alimentos,
‘Egg‘ uctado icional para ¢l mes de febrero.
6
Sc realiza apoyo a la campaiia De Qbesidad y Sobrepeso scgim demanda.
?
Se participa cn los cspacios de comités de ricsgo escotar dos por las JED a d d
8
Sc participa en los espacios de comités de gestién de ricsgo v emerp: escolarcs convocados por las IED a demanda.
9
Apoyo a In atencién de 20 casos de pritner respondi para ¢l mes de Febrero
10
Para el mes de febrero el imiento es de 85 actividades
H
Se realiza reporte diario de las actividades iladas en cada sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED
2
Sc ntrega en b institucién cducativa informe de las actividads itativas y cunlitativas del mes de Febrero
n
Se participar en la reunidn de itacién de la Direccion de Bi Estudiantil del 8 de febrero en el Caps de la primem de mayo
! V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . )
{No. DE PLANILLA: ] 83743196 OPERADOR: —{ M1 PLANILLA
[CONCEPFO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: - N COMPENSAR s 178.080,00
P . L. - PORVENIR 10/02/2028 S 227.800.00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA s 34.700,00
OTRO- _ - COMPENSAR CAJA 10/02/2028 S 28.500,00
TOTAL PAGADO . j - R s 469.400.00
. ) VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
L~ Que desarrollé las actividades descrites en o informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2.- Qunt realicd €1 pago de ta Scguridad Socisl donde ¢l ibe se caleulo sobre €1 40% dc 1os ingresos concetados del mes ameerior pago dcl cunl anexo copls simple, sin que en ningun caso ¢l TBC sea menor|
0 1 SMMLV ( de scr of primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ard, pension, rut)
3- Que adjimto evidencie del cargue en o aplicati p de 1z cuenta iente 8] mes objcto de oobro .
4.- Que autorizo Jos impuestes o goe estoy obligado « pagar, par ocasién al scfiafado conirato.
. ‘VH. ANEXOS
5 (Cusndo se requiera como uns de Ins obligaciones def contrato}
Anézar cvidensi " que soparten tas actividadk iradas en i periodn
ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
NOMBRE ¥ FIRMA OEL CONTRATISTA
CC:  1.010.213.897
CEL: 31624368233
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0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.‘. [raveeee APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Stnthtgiliieiebnteid  PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Contm Orea ESE.

- “DATOS DEL CONTRATISTA®
FFCHA DE] DILIGFNCIAMIFNTO -28/02/2025

ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANQS

1.010.213.897

an il.¢o 3162438233
Carrcra 3 #18-55 BOGOTA
‘Manifiesto bajo In gravedad del jucaméntg e, en s déelaracifn de renta
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 tomaré costos y deduccinnes . Q)

La presente certificacion se expide para efoctos de Ia retencion en a fuente a titulo del impucsto sobre a renta, de conformidad con ¢ numerst 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decrcto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicacion de Is renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos
lnborales,

{Regimen Simple De Tributaclén : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 ‘Por la cual sc debe informar por parte Si( NO(X)
de los contribuy si optaron por ¢ imp unificado bajo ¢! Régimen Simple de Tributaci6 ) (

SCOTIABANK COLPATRIA

BANCQ AL CUAL CONSIGNAR: -7’

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 4359 2025 10075 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHADE INICIO CO mnns  |re ADICIONES :
k) : s 3.619.807
DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
$ : 2.585.577

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

aona.C.(.
NOMBRE: ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS

CC 1.010.213.897
CEL 3162438233
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mailto:mariana51S959@emall.com

s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-078
] vt S APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Voot FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
NOMBRE DEL CONTRATISTA ] ELSSA MARIANA CASTELLANOS CASTELLANOS
) NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD . ~ 1.010.213.897

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR 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
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

g(ommno DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘P‘-‘OFES‘QNA-LEfS PS 4359 2025 FECHA INICIO CONTRATO. 27/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO PR 5 3.619.807
VALOR TOTAL DEL ‘ AT IR . :

. o . VALOR DE HONORARIOS :
CONTRATO INCLUIDO $ 3.619.807 gl ; > $ ‘ 2.585.577
ADICIONES: PERIODO A GERTIFICAR: . \
o, N'CRP. - N° CDP INICIAL X
o - . N
N° PAGO / N° DE mmxm:.ﬂ 2 INICIAL: 10075 DEL CONTRATO 248
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS ¢
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: < 83743296 om-:‘mbxi: MIPLANILLA | .
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: . ) CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE 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 009 GRADO 05
] j 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES -
N° DE MODIFICACION: | N°() [ TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): . | _ADICION () | PRORROGA( Y
VALOR ADICIONADQ BB - ICDPDELA | [RPDETA - | L TIEMPO 1 (MESES O DIAS )
. . 111, POLIZAS (ST APLICA) P R ] o
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? . | SI | NO X
N° DE POLIZA: _NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA — ACTO ADMINISTRATIVO DE
f . IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DU, TE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM e CUMPLIMIENTODEREQUISITOS L . o i S N .. NO

1 (El contrato se debid: galizado? X

2 ¢El contratista autorizé que Jos imp que debe lar para la legalizacion del jonad le sean x R
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista [ 6 satisfactori: las obligaci contr les, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP"

4 7Que el contratista da cump a sus oblig; frente a Tos aportes al sistema de seguridad social y de

arafiscales, tal como exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 {Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cucnta correspondientc al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ el plimiento de las obligacione das con ¢l contratista, para el pago correspondiente al

penodo del DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

M,QB\/\(

{NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERV]SO
R . : - + * |LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ~ |CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAPO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: - N

J&ﬂw&uawp

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNI O DEL SUPERVISOR:
SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
- {PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 27




@ - compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

Carrera 3 #18-55 Torre
cc 1010213897 ASTELLAN 3162438233 mari515859@hotmail.com

B Apto 1702

lndeoer;dieme BOGOTA D.C. 2025-01 2025-01 i 10/02/2025 83743296 $469.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

q

EPS008

Compensar EPS 860066942-7

0 178.000 1

CCra24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 4 0 28.500 1

Salud 1 178.000 178.000
Pensidn 1 227.800 227.800
Rissgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF 1 28.500 28.500

EsAP Q 0 0

ICBF L] 0 o

MEN o 0 0

SENA [} 0 0
4 469.000 489.000

Este documento est3 clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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mailto:marf5l5959@hotmail.com

