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0, SUBKKD INTBGRADA DB SRRVICIOS DKSALUD CENTRO ORIENT!; EAK 
APOYO - CESTION DE CONTRATAUON 

FORMATO INFORM K DE EJKCUCI6N DE ACT! V'IDADKS DEI, CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICtOS Y DE APOYO A LA CKSTI6N

CtiDlGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■PI
T ~Ca«t‘ota*Llf

/
CELEBRADO ENTRK LA SI/BRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SA?,UP gENTRO ORIENTE EAK Y

EDILBERTO FLOREZ SEGURA
NtfMRRO DE DOCDMF.NTO DF. IDEN71DAD: 1.013.583.499

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

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

OBJ FT© DEL CONTRATO:

CONTRATO DB PRESTACION DB SKRV1CIOS PROFBSIONALKS No. PS43S6 202S FECHA INTCIO CONTRATO imnois
PLAZO 

IN1CIAL DEL 
CONTRATO

valor inicial del contrato UN (1) MBS Y DOCfi (12) DIASS 3419.807

/
VMXtU DB HONORARIOS PERlODO 
ACKRTIFICAR: *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
TNa.UTDO ADiaONES: $ 8.101.475 1585.577

I N*CRP:~ | ,V CDP:N* DB 1NFORMB: 3 10072 248

PIjAZO TOTAL DEL CONTRATO 
EVCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MLS US Y SBIS (6) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECuaON DB ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIM ERA DE MAYO

NOMRRF. DEL SUPERVISOR: LORBNZA BECERRA CAMARCO - DIRECTOR TF.CNTCO CQDiao 009 GRADO 05

H. MOD1FTCACIONES CONTRACTUALES
N* DB MODIFICACIOYES DEL 
CONTRATO: TTPODE

modificaciOn

CDP DE LA ADICIAN:

adiciAnes1 It PKORROGAS
TTEMPO

PROKROGA
UN (l)MES Y 

VEINTICUATRO 
1241 DIASTH62.CRPDKLA

ADlClAN:VALOR ADiaONAOO s 4481.668 826
DO:

Hi. POL1ZAS

I^PACTA POLIZAS EN SlJ CONTRATO? XSI NO
N° DK PALIZA: NOMBRB DB LA ASEGURADORA:

FECHA DE APHQBACiAN:FECHA DG LA RAUZA
I\’. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGAaONES ESTTABIJ^CIDAS EN FJ. CONTRATO 

(Debtn ler cobtrwrtes Cftg Itt obUgadontt eipccfflcM del eootMto reiUzadas dnratito d mcs)ITEM

1
Realixnr actividades de promocidn y prevenctAn. estilos de vida satodaMe y acotnpafiamiento en tiempos establectdos en la IRD Hnrique Olaya Herrera

2
Actuar como apoyo ante las siluacioncs criticas que requieran la inlervcncfon del equipo OCR dc la SET)

3
Aststencia a icunion el dla 12 itotzo en TED para rctroalimcnteckm en cl manejo dc herrormcnlas del pro grama, prcscnlacion coordmadora

4
Fomentar estilos de vida sahidable mediante procrama dc estrategias pedagdgicas. Uneas pedag6gicas en cada una de las IED asignadas

5
Sc realiza reporte diario cn cl link dc Edusitio con actividades desarrolladas, sc cargan cn cl drive evidendas fologrificas y plan dc trabajo scmanal

6
Se realba apoyo a primer respondiente cn caso dc occldemcs cscolarcs y acorde a to estnblccido en la rutn de aocidentes escolares de la SHD

7
Se cnircga cn la instkuci6n cducativa informs de las actividades cuantiialivas y cualitalivas del mes de tnarao

8
Pam el mes de marzo cl cumplimiento cs de 85 actividades

9
Se participa en los espactos de comitfes de gestion de riesgo y emergencias escolares convocados por las IED a demanda.

10
Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y tomada en pfanilla de firmas y plamllas Drive <iel convenio y enlace de SED

11
sc realiza apoyo a jornadas cducactivas y dc sahtd referent cs a Tamizajc dc talla y peso y jomadas dc vacuancioo sc Run demanda

12
Acompafiamicnto a casos reportados y notificaci6n al componcntc dc vigibneia cpidcmiotogica del mcs dc Marzo

V. INFORMACWN ftE
g4g692g1 *

APORTES A SEGURIDAD SOOAL

I opbrador7~TNa DE PlANflJ^A: Ml PIAN1UA
CONCEPTO DEL PAGO F.NTTOAD VA1X3R PAGADOFECHA DE PAG©

10/03/2025 {SALUD: COMPENSAR S 178,000,00
PENSlAN: 10/03/2025COLTONDOS S 227400,00

18/03/2025 IRIESGOS LABORAI.BS: SURA S 34.70040
onto N/A N/A S

TOTALPAGADO 440400,005
VLDKCLARACIONES DEI. CONTRATISTA

1. - Quc dcsvroltt las actividades dcscritas en cl {nlbrmc anexo. deavo del periodo dc cobro.
2. - Quc realiod cl page de la Scgurldad Social dondc ci ibc sc calcolo sobre c! 40% do loe ingrece caacdodo? del mcs anterior page del cual onezo copia simple, sin quc cn ningun caso cl JBC sea motor a 1 
SMMLV (dc scr d printer pago adjunto ccrtificaclonca de afiliacton a cps. erl. pension, ml)
3- Quc ndjunto evidenrifl del carguc cn d aplicntiNt) tecop de la cuentn oorrespondieme al mcs objeto dc cobro.
4.- Que mitori» los imfwcstoe a que estoy obligado a pagtr, por ocasidn al scftalado contrato.

VTLANEXOS
(Ctando sc reariem como tma dc las cMiaactoncs dd contrato)

Aneun evidendas fotograCcas y/o documcntalcs quc soporten las actividades realtzadas cn d periodo concspoodientc

7nbpykFBl
NO^BREYFIRMA, 
CC: 1013.58349 
CEL 3103354992

C0NTRAT1STA



■■ SUBRF.D INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUO CENTRO ORIENTE E.S.E 
ATOYO - CESTION DE CONTRATAClON

awYtttAlriAHim FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
I (aeoMuttlH

CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECIIA: 2024-09-16

IcnAkSM

Y DE APOVO A 1.A CESnON
DATOS DEL CONTRATISTA

EECHADEDIUCENOAMIENTO: 31/03/2925'

/ CCs t.OI3.SR3.499NOMBRES Y APELLIDOS: ED1LBERTO FLOREZ SEGURA RUT (NIT);
CORREO ELECTRblVICCk FlOREZSEgURAG^GMAlLCOM TEL^FONO: 3103354992
DIRECCI6N DOMICILtO: TV 17 A 38 B09 SOACHAC1UPAD:

M*oific*to bajo h gravedad del jorameiTto qtte, ca b dtdaracida de rents dd alto gravabb 2024.
NO tomari costos y dcducctoncs (X)
SI twreirf costa's y dcducdoncs ()

La preserte ccrtiftcacidn sc cxptdc para efbetos de la retention en ia fuente a titulo dd impucsto sobre la renta, de conforniktad con d numeral 6 dd artlculo 1.2.4.1.6 y parftgrafo 4 del dccreto Onico 1625 de 
2016. modifies dos per I os ortlculos 9 y 11 dd deerdo 2231 de didembre 22 de 2023 y la aplicocidn de la reita exentn dd 25% sobre opemcioncs que ttoie que ver coo d tmtamiento tributario de kw pages 
labors ks.

Regimen Simple De Tributaddn : RBSOLUCI6N 00165 ART1CULO 12 For la cual se debe mformar por parte 
de los contriboycntcs si optaron por cl rmpocsto unificado bajo cl Rdgimen Simple de Tributacton SJ() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSlGNAB: DAVIV1ENDA
NOMBRK DEL BANCO 

(APUCA CUANDO FX BANCO NO SE 
ENOJENTRE FN LA USTA 

DFSnXGABIXl

TIPODE CUENTA; AIIORROS K> CUENTA; 002300195167

NClMERO DHL CONTRATO V DATOS DE LA Ol/FIMA ADICT^N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS;

TRKS (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4356 2025 N° CDP; 826 N°.RP:

VALOR TOTAI. DEL CONRATO TNCLUDO 
ADICIONES:FECIIA DE TERMINACTDN CONTRATO;FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

$ 8.101.475

7PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL31/03/2025

VA!X)R A PAGAR 
CORRESPONDLENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETOASY NUMEROS)

$ LS85J77

DOS MTLLONES QUIMENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUTNIENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

NOM Z SEGURA
CC
CEL 3103354992



D, . CODIGO: AP-IA-1T-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-] 6

SUBREUINTEGRADA DE SERViaOS DE SAEUI) CENTRO OR1ENTE E-S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACKjN

FORMATO INFORM E DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION'I (mimHe

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
EDILBERTO FLOREZ SEGURA 1NOMBRE DEL CONTRATISTA

nUmERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.583.499
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4356 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025
No.

3.619.807$VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLUIDO 
ADTCIONES:

\VALOR DE HONORARTOS 
PERlODO A CERTIFICAR: 2.585.5778.101.475$ $

N° CDP INTCIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL: 2483 10072N° PAGO / N® DE INFORME:

■

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

L
// MI PLANILLA84869281N” DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTldN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVTDADES:

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

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

TIPO DE MODIFICAClON (ADIClON - PRORROGA): PRORROGA ( I )N° DE MODIFICAClON: ADIClON (1 )N° (1 )
I iRPDELA TIEMPO 1UN (1) MES Y VE1NT1CUATRO (24) DIAS826VALOR AD1CIONAPO $ 4.481.668 GDP DE LA

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
I NO^PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? 1 XSI

NOMBRE DE LA ASECURADORA:N° DE POLIZaT
A CTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:FECHA DE LA PPLIZA

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FJCA OVE OUE HA CVMPUtX) CON LAS ACTJV1DADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PEMODO LABORADO YSE APR VESA PAHA EL PAGO RESPECT! VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NOITEM
JE1 contrato sc eocuentra dcbidamcnlc Icgalizado? X1

r
^E1 contratisla autoriz6 que los impucstos que debc cancelar para la Icgalizaci6n del mencionado contralo Ic scan 
descontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaraci6n del informe de ejecucion de actividades? X2

+
iQuc cl contratista present6 satisfactoriamenle las obligaciones contractuales, los cualcs pueden scr venficados cn cl
informc ancxo y cn cl SHCOP? „ 1 . ______
^(Jue ef contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportcs al sistcma de scguridad social y de
parafiscales. tal como cxige cl artlculo 50 de la Lev 789 de 2002? >

X3

X4

l.Quc adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop dc la cucnta corrcspondicnte al mes objeto de cobro? X5 *
Teniendo en cucnta !o anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago corrcspondicnte al

 periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 *

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

♦

tNOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024

* l

I

)
I



•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
i

i

PAG me 21[
t

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
I

DVlECCt6N telEfononOmero CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANTIDADFECHA MOO ASOCIAOA 
(OUMES/AAO)

PUNUA
ASOCIAOA

UPCEMPIEAOOSEXONERAOO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD

NOMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
{DtA/MEB/AftO)

3103354992 flomzsoguraoggmafl.comfrssvarsallTa 38d 09EDILBERTO FLOREZ SEGURA1013563499CC
PLANILLA 01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACldN

CLASE
APORTANTE

PElUOOO PEKSKWESPEIUOOO SALUD TOTAL A PAGARC6D1GO CIUDAD/MUNICIPK)DEPARTAMENTO
I

$440,500846692812025-02 20254)2 I KV03/2025 iUNtCA SOACHA NOCUNDINAMARCAI - Independents

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Ucencte Mttemlded Dfas Mora Valor Mora Total a Pager No. AlWadosNfT UPC Adictonel IncapactdadeaCotixacton ObSgatort*CddlgoEPS
Valor Mora UPC

No. Autorteac&n Valor CotbeacldflNo. Autortzacidn Valor
0 ' '0 0 176.000 10176.000 00Compensar EPS 860066942-7EPS008

i i■

TOTALES PENSION

AportaFSP • 
Subalatancla

Valor Mora 
CotlraelDn

V«tor More No.Aporta Vokmtario 
Afllado

Aporta Voluntarto 
Aportanta

AportaFSP-
SoHdarldad

CotizacMn
ObllgatorU DtaaMora Total a PagarNITCddtflo AFP Nombra FSP AfRIadoa

!V 227.800a n \ « \Cotfd'ndoe y / / 900227&40-6 227.600/ / I 000I231001 //u■((u
TOTALES RIESGOS LABORALES

Dias Valor Mont 
Cottzsddn

Subtotal No. Radtcado 
Satdo a Favor

VatorSafdoa Fondo Total a Pagar No. AftUadosCottzaddn

Oblgatorla

tncapacldadaa Aportas Otroa 
SUtamas

Valor NatoNITCbtSgoARL Nombra
SolldaildadCotoadOn FavorCotizacldn MoraNo. Autorizaddn Valor

1 337 /lV 34.700 34.700 1 / 34.700690903790-6 V o 1| ARLSURA 34.70014-11

I, ■ / / J// //Ll \ V\ \\ \
TOTALES CAJAS t

NIT ValorAportt Diet Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfflladoaNombraCddlgoCCF

♦ TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antaa da K*E, LMA, 
IRP y Mora

No. Admlntatradoras 
RaportadaeTtpo Admlnlatradora Total a PagarNo. AffRadoiDias Mora Valor Mora Aporta Total • Pagar <Valor Aporta

178.000, 178.000Safcrd 1SENA <I I . 0I Pension 227.800 227.80010 00 0 i
. 34.700Rlesgcs Laborsles 34.7001KBF

2I I ’ 0 CCF 0 0J 000 0 0-
ESAP 00 0ESAP

TI * 1 0IC8F 0 0

MEN 1 0MEN 0 0 r.II SENA 0 0 0
«TOTALES 3 440.500 440.500

i.'

4 ^ Ir • *
i

Este documento est£ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadbr de Informacidn

L
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•^*compensar i miplanilla.com fPLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21

DATOS OE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCI6N TEUFONOnOmero CORREONOMBRE APORTANTE CANTO) ADT7P0 PLAMLLA
ASPOAQA

P£CHA PAQO ASOOAOA 
(DU/VES/A^))

UPCEim£A009EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALESY 

8ALUD

NOMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(D1A/ME8/AR0)

TlPOEOIL0ERTO FLOREZ SEGURA trssverssHTa 38d 09 3103354992 floroz8egurae@gmall.com1013563499CC
PLANILLA 01

NOMBRE
SUCURSAL

PHfUOOO PENSlOttESPEIUOPO 8AUAFORMA
PRESENTACidN

CLASE
APORTANTE

TOTAL A PAG ARcDdigo CIUDAD / MUNICfPIODEPARTAMENTO

$440,50064869261l 10/03/20252025<02 2025-02NO0NICA CUNDINAMARCA SOACHAI - Indeoendtente

DETALLE POR COTIZANTE
PARARSCALE8PENSION RtESOOS UBORALfS CCP8ALUDTNFWMAClON N0VE0A0E8MFORKAClON COH2ANTS

Pende
ptrabnat
MOdwidM

Fwte
•ubslvtHicta

Aport*
♦CBF

AparttAperts
ESAP

BCotre*
panfeeatH^

Aperta
SENA

ApertaMtngoCM.CM
AFP

Vfltottsrf
oAfltado

Veluntarte
Apoitwta CetizaciAn ©CCCfNo.de I i i 5i 5 I l t S ! I! fSCARL8 t CM. EPS! BC AFP 1

I
MENApeffldoa y NotubiMnpo CCFHe. CCFML

00 00 034.700 0 0176000 14-11 1A2L600 3Epsooe 1.42X60000 0231001 1,423300 227300 0FLOREZ SEGURA EDJLBERTO 0 N10135834991 CC

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:floroz8egurae@gmall.com


■I

‘"V

f ;
:i 15 '(■

$
I
k

* t
y

:•»
iJ,

i
[

i
i-1,

■Yr
ui

i ! 3
V ,aV1

.■(S’-
A I;

iy• <
!> n
T*»i-f

3 < ^ »♦r

L , •; h•f

r;r;

,! V-
f’r \

I

■J,l
•1! '’I
V,v-

J i:-.■i

>
...ji

?

w
. «*, •.t-

■j
4

i

>ii

i
lv^;:■ <

-/•>>v ■ :

■f:v:14

p.
~

’

T- :
^;

-4

;
f.

?

r?
!I*

X
■4

i

->
t Ai ■ -fy•r:\ ‘I1 >

A'


