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, 'i!I SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEIVTOO ORIENTE E.&E 
APOYO - CESTJON DE CONTRATAClbN 

1ME DE EJECUCI6N DE ACT1VIDADES DEL CONTOATO DE 
ClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTlbN

CbDIGO: AP-1A-FT-077 
VERSlbN: 1 
FECHA: 2024-09-16

fflf
*1' -- •■HIFORMATO INFOR 

PRESTA

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
DIANA ROCIO MALACON SOLER

N(JMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 53.038.346

.PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6S91670/2024 SfeD

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 43S7 2025 FECHA IN1CIO CONTRATO 27/1/202S •»!»*• •^ PLAZO
3.619.807 1NICIAL DEL 

CONTRATO
VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S UN (l)MES Y DOCE(12)DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARiOS PERlODO 
A CERTIFICAR: S

$ 3.619.807 2.585.577

N*DE INFORME: | N* CRP: | N* CPP:2 10103 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS UN (I) MES Y DOCE (12)DIASn

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClbN DE ACTIV1DADES: t6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA DECERRA CAMARGO - DIRECTOR TCCNICO CODIGO 009 GRADO OS
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES PN* DE MODIFICACIONES DEL

CONTRATO:
T1PO DE
MODIFlCAClbN ■W|i4-nN/A ADICIONES (NUMERO) PRORROCAS (NUMERO)

T1EMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClbN:

VALOR AD1CIONADO S CDPDE LA ADIClON:
DO: is

111 POLIZAS
j,PACTb POL1ZAS EN SU CONTRATO? ISI NO X

N* DF. PbLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA: TFECHA DE LA PbLIZA FECHA DE APROBAClbN:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
------  . (P*t*nMrcohergaIcsconl»iobIig«c!opc»c»r>fdfk«sdcIcoiitratoiTtlttid«s dinale el nes)

ITEM 41
n Reporte de casos a viRilancin epidemioloaicn ‘l'"1La Belleza Los Libcrtadores (led) “'ll

2
Acompafiamiento a casos reportados y nolificaci6n al componente de vmilancia del mes de fcbrero______________
Se da cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de cnfcrmedades transmisiblcs con temas Actividad fisica, mowlidad segura,
alimentacion saludable. prevencion de nccienles v PvP. para el mes de fcbrero. . 

*
3

4
Acompnftamiento y orienlar al cquipo de docentcs dc las instilucioncs educalivas el direclorio de OCE______________________________
Se da cumplimiento al desarrollo de Acciones pcdagbgicas para promoci6n dc cstilos de vida saludablcs con temas Cuidados bisicos en la actividad fisica, Juegos
tmdicionales, Movimientos multiarticulares, comportamiento en salidas pcdagbgicas. Seflales corporales en bicideta, Pbrdiday desperdicios de alimentos, 
Etiquetado nutridonal para el mes de febrero.

i

I5I

••
:i6

Sc realiza apovo a la campafla De Obesidad v Sobrepeso segun demanda.
7

Se participa en los espacios de comitbs de rieseo escolarconvocados nor las IED a demanda.
8

Se participa en los espacios de comilds de gestibn de ricsiio v emeruencias cscolares convocados por las IED a demanda.

if9
Apoyo a la atencibn de 20 casos de primer respondientes para el mes de Febrero

■!

10

Para cl mes de febrero cl cumplimiento es dc 8$ aclividadcs

II I■m
Se realiza reporte diario de las aclividadcs desarrollndas en cada sedo v iomada en planilla de firmas v planillas Drive del convenio v enlace de SEP iii!

i!12

S e ntrega en la instilucibn educative informe dc las actividades cuantitativas v cualiiativas del mes de Fcbrerom

13

Se panicipar en la reuni6n de capadlnci6n de la Direccion de Bicncslar Esludianlil del 8 de febrero m el Cans dp la priroera de maw •IFV. INFORMAClbN DE APORTES A SECURED AD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9481559764 pPERADOR: | APORTES EN L1NEA
CONCEPTO PEL PACO 0ENTIDAD FECHA PE PAGO VALOR PAGADOSALUD: COMPENSAR 11/1)2/2025 is 23.800.00PENSlbN: COLPENSIONES 11/02/2025 S 30.400,00R1ESGOS LABORALES: SURA 11/02/2025 S 4.700,00•T OTRO N/A N/A $

TOTAL PAGADO 58.900,00S
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsMTolie !»s •ctix'ididcs (Icsailaa cn cl Infonnc oncxo, dentro del jxrlodo dc cnbnt.
2. - Quc rctlicd d page de la Scguridad Social dondc d ibc sc calculi) sobre cl 40% Uc los ingrearw cancdados del 
I SMM1.V ( de wr d primer pago adjunto certifictcionw de afilindon a cps, arl, pension, ml)
3- Quc adjutto eddcncta dd cargue cn d aplicaiim socop dc la cucnia coimspondicntc al mes objeto de cobro. 
4.- Quc autorizo los impucstos a quc csto>- ohligado a pogar. |Hn ocaaiOn al aeflalado coiUrato

mes anterior pogo del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun caso cl IBC *« mcnor a I:

V1L ANEXOS
(Cuando «e rotiuicra como una dc las obligacioncs dd contmio)________

hex), cvidenci., fobiprtfica. y/o dwunicntoles guc wpurten Ip. ecd.idedcs reeliende. cn el pqlodoA ’"ftrespondii

\
fg Jl j w*-

DIANA ROCIO MALAtaON SULbN 
NOMBRE Y FIRMA DEI C0NTRATISTA 
CC: 53.038.346 
CEL: 3187521510_______
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

CdDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

kwkASM
UKN^MSrtlrtlM FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

V DE APOYO A LA GESTION
OATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
CC: 53.038,346

DIANA ROCIO MALAGON SOLKRNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
CORREO ELECTRdNICO: TELfeFONO:dianamalagonl27(S)gmall.com 3187521519

BOGOTA 'DIRECClON DOMICILIO: KR 14M 92 61 SUR CIUDAD:
Manlfiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracldn dc rent* del aflo gravable 2024.

(X)NO tomard costos y dcduccioncs
SI tomard costos y dcducckjncs 11

La presente certi6caci6n seexpide para efcctosde la rctcncidn cn lafiicntc a dtulo del impuesto sobrc la rcnta. dc confonnidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccreto unico 1625 dc '** 
2016. modificadospor losankulos 9y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicaci6n dc la rcnta exenta del 25% sobrc opcracioncsquc ticnc que vcrcon cl tratamiento tributario dc lospagos 
laboraks. ......

Regimen Simple De Tributad6n : RHSOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cua! se debc informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributaci6n NO ( X)SI ()

DAVIV1ENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCOENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE1

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488436075318
A

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
10103248 N°. RP:N* DEL CONTRATO: PS 4387 2025 N° CDP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO 1NCLUDO
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:27/01/2025 7/03/2025FECHA DE INICIO CONTRATO

3.619.807S
DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 2.585.577S

I OBJETODECOBRO-EN ^ 
RASY'tfUMEROS)(1 DOS M1LLONES QU1N1ENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QU1NIENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTEsx4

i i, rQ 1
NOMBREj'TJwSa ROUU MALAGON soler

53.038.346 
3187521519
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1 SUBRED INTECRADA DESERV1C10S DESALUD CENTRO ORIENTE E^.E 

APOYO-CESTION DE CONTRATACI6N
FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09.16

M'S?*
I cmMK'Jl 3.CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALOD CENTRO ORIENTE E.S.E Y,y

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA ROCIO MALAGON SOLER , .M

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 53.038346
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC10N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

■H OBJETO DEL CONTRATO:

T '
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALEST PS 4387 2025 FECHA (NICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:

$ 3.619.807 $ 2.585.577 P
N° CRP 

INICIAL:
N° CDP INICIAL 
DELCONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 2 ■f .'•n10103 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (I) MES Y DOCE (12) DIAS

..'Ml
■i3N® DE PLAN1LLA DE PACO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 9481559764 OPERADOR: APORTES EN UNEA ^1.1

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

"li. IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClPN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO1*

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

TIPO DE MODIFICACION (ADIClON-PRORROGAirN® DE MODIFICACION:" N®( ) ADICION < ) PRORROGA( ) iVALOR ADICIONAPO S IRPDELA ~TCDP DE LA TIEMPO (MESES O DIAS)
I111. POLIZAS (SI APLICA1

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? r noSI X
N® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

AGIO ADMINISTRATIVO DE 
IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FECHA DE LA POUZA
r-

S£_VERiFlCAQVE OUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES AS] GNADAS DURANTE EL MES O PERIOnO lAIiORADO Y SF APRUERA PARA El. PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SI NOi^EI contrato se encuentra debidamente leyalizado?1 X
iEl controtista autorizi que los impuestos quc dcbc cancclar para la Ic^alizacidn del tnencionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracidn del infomie de ejecuci6n de actividadcs?
iQue cl controtista presentd sotisfactoriamcntc Ins obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo v en cl SECOP?
iQue ei contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los apones al sistema de segundad social y de 
parafiscales. tal como exiae el articulo 50 de la Lev 789 de 2002? 

2 X

3 X
4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondientc a! mes objeto de cobro?5 XT*

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligacioncs pactadas con cl contratista, para e! page correspondiente al
periodo del DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

11
t

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

n*

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL^fel^RVlSOR: 
SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO 
PERF1L: PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO GRADO 27
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» Resumen Generjj^le Pag9 f»-'_r:: l-1»> • *1-

•\^TTXTvWni^-. »*—DATOS GENERAIES Da A$PRTANTE T ^■-t 4-y t“
--------

Dirccclon 4 ’ "2 Cludad-Dcpirtjmento *
C‘\l\ t , /..-i f i —

» ,T«l*fono^ldentific»cion ^ * Sucursal Principal Exoncrado SE 
* tlCOFt reiCl«$« Aportant*dv l^azon Social *i ' ' »If CRA14M«92‘-61 SUR BOGOTA-ROGOTA D.E. ■ ; ^ tf * No f J.i» 11CC 53038346 / 8137108 »MAUGON SOLER CHANA ROCIO INDEPEN CHEMTE PRINCIPAL

t
t* r- •’ *' £ lDATOS GENERALES DE U LIQUIDAaOfj

Partodo T f !Pago ^ s'\ , 1 1 ^Fecha^Clave Tipo

6.r.co 1 ‘ f i JrJ Mu MsraS. i - T ValorPension PagoSalud Planilla Limit*Pago Planillai

° rt 3 JtBANCO OE OCCIDENTS2025/02/1131388584 I 2025/02/122025-01 2025*<£J 9481559764
T- “/ ? 2. J.

RESUMEN DE PAGO
I-09 gsiyjgia ffla03Q£gJ!IE203 fflEsae

so

i; t-*Ai

®SB9 m? LvaCorWpagar^[INTERESES^MORAliniM«m

$30,400 
" $30,400 

$4,700 
‘ $4>00 
$23,800- 
$23^800

$30,400 
7$30,400" 

$4,700 
$4,700* 

$23,800 
” i*r " $23,800

$01AFP (ADMINISTOADORAS: 1)
I m wso:900,336,004 j 7,,COLPENSJONES 25-14

$0 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
i

U' so >' *r SO.890,903,790^ 5 >ARL SURA 14-11

SO $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
■V$o7860,066,942 ^ 7 SOEPS008C0MPENSAR

J
-© ©0 f$ 581900] $ ■ J1 ? 5 '%t
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