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APOYO - CESTION DE CONTRATACldN 
FOBMATO IN FORME DE KJF.CUC(An DE ACTIVIDADKS DEI, CONTRATO DE 

PRESTACldN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CEST16N

C6DIGO: AP-IA-FT-C77 
VERSlbN: 2 
RXHA: 202A49-16

Oj&RIKNTE R.S.K VCEIXBRADO ENTRE 1> SUDRED ESTECRADA DE SKRMOOS DK SAIAJD CENTO
IGNAC1A DEL PILAR ORJUELA RAMIREZ

NtiMERO DE DOCVMENTO DE IDENTIDAD: 51690.951
PRBSTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 

ACTIV1DADES EN LA DIRECClON DE CESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 
DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 

CONVENIO 6591670/2024 SED

ORJETO DEL CONTRATO;

PS 4366 2025CONTRATO DK PRESTACION DE SERVICIOS PROFKSIONALRS No. FKCTlA INIOO CONTRATO 27A1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

YA1A>R INICIAI, DEL CONTRATO 3AI9J07 UN (I) MES Y DOCK (12) DIASS

/
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTTFICAR: 5

VAIX>R TOTAL DEL CONTRATO 
INO^UIDO ADICTONES: S 8.101.475 usssn

1 N*CRP; I N° CPP:N* DE INFORME: 3 10082 248

PIAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUtDO PRORROCAS TRBS 0) MES OS Y SU1S (6) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL WECUO^N DE ACTlvn>ADE.S: 6PM CENTRO DE SAUID PRIMERA DE MAYO

NOMRRE DEL SUPERVISOR: IjQRENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO CODIGO 009 GRADO 05
il MonmcAcioNES contractuales

N°I)E MomvICAClONT.S DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIHCAC16N ADia6NES II PRORROCAS1

TIKMPO
PRORROGA

UN(I) MES Y 
VEINTTCUATKO 

1241 DIAS
CKPDKLA
ADICI6N:CDP DE LA ADiaON:VALOR ADiaONADO 448L6«I 826S

DO:
m. POI.TZAS

I^PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE P^LIZA: NOMBRK DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LI1A FECHA DE APROBAOdN:

IV. ACnVIDADES REAU7ADAS EN FJ. PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y IAS OBLICAaONES ESTABIXCIDAS EN El. CONTRATO 
(Debcn «cr eobtrentes coo Its obligarioBeg «pecffic«a dtl contratp reiltzjdn dnrante el Cm)ITEM

I
RcaHznr acimdadea de promoci6n y prevettcton, cstilos de vidfl satudabte y acompanamiento en t tempos establecidos cn to 1ED Ricamte

2
Actuar como apoyo ante bs shuaciones critkats quo roquieran la intervene ion del equipo OCR de to SED

3
Asretcncia a reunion el dla 12 mareo en FED para rctronlimcntacion en el manejo de herramfentas del programa, presentacion coofdinadora

4
Fomentar estilos de vida saludable mediante programa de cstrategias pedafidgicas, Hneas pedag6gicas en cada uoa de las IED asignadas

s
Sc rcaliza reporte diario cn cl link dc Edusitio con actrvidadcs dcsarrolladas, sc cargan cn cl drive cvidcncias foloKrtficas y plan do Crete jo scmanal

6
Sc realba apoyo a primer respond jente en caso de accidcntcs escolares y ocordc a to esiablccido en la ruta dc accidentcs escolares dc h SED

7
Sc entrega en la insliluetdn cducattva informc dc las aclividades cuantitativas y cualilativas del mes dc marzo

8
Pare cl mes dc marzo cl cumplimicnto es de 85 acUvidades

9
Se partiripa en k>s espacios de comitfa de gestidn de riesgo yemerpeocias escolares convocados por las JED o demanda.

10
Se realiza reporte diario de las nctividades dcsarrolladas en cada sede y jomada en planilta de firmas y planfllas Drive del convenk) y enlace de SED

n
sc reaiiza apoyo a jomadas cducactivas y dc sahid referentcs a Tamizajc dc talla y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12 iAcompafiamicnto a casos reportados y notificaciOn al componcntc dc vigibrncla cpidcmiotogica del mes dc Marzo
V. IN FORMA CION DE APORTKS A SKGUR1DAD SOCIAL

OPERADOR: j1INo. DE PlANTUA: 1070178188 SIMPLE
CONCEPT© DEI. PAGO ENTIDAD FECHA DF, PAGO VAIXJR PACADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/83/2025 S 178.000,(»
PENSI6N: PROTECCION 10/03/2025 S 227^«>,W
RJESGOSIABORAIES: SURA 10/03/2025 S 34,700,00
OTRO N/A N/A $

TOTALPAGADO $ 440^00,00
VL DECI.ARACIOiVES DEL CONTRATISTA

IQik dcsarrolie las aetMdada dcscritM en cl Informc anexo. demro del periodo dccobro.
L- Qoc realied d p*go dc la Scgurtdad Sodal dondc d ibc sc calculo sohre d 40% dc los ingrcsoK caocdockB del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl 1BC sea memr b 1 
SMMLV (dc kt d primer pago adjunto ccrtificacioncs dc aflltadon a cps, arl. pension, rut)
3- Quc ndjunto evidenda dd cargvic cn d nplicntiw sccop dc la cucnta oorrespondiente a] mes objeto dc cobro.
4.- Quc amorizo los impucstos a quc cstoy obiigado a pagar. per oca site si seftalado contrato.

VII. AN EX OS
(Cuando <c mpricra como ana dc lai obligadonca dd cortnrtb)

Anexor evidendas fotogrdficos yfo documentalcs quc Kfxiten las activrdades reaitzadas en d periodo oarrespondiente

/IGNACiA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZ 
N0M6RE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 52.690.951
CEL 3167041421________________



il
C6DIGO: AP-IA-FT-OU 
VERSION: 6 
FECHA: 2014-09-16

SUBRF.D INTF.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE F..S.F. 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON 

EQRMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS
I tenMnEU Y DE APOYO A LA GESWOn

DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DE DIUGENC1AMIENTO: 31/03/2025, /

7 CC: 52.690.951IGNACIA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZNOMBRES Y A BELLI DOS:
RUT (NTT):

CORJREO BUJCTrONICO: TEACH ERP1U123<S)GMAILC0M TKLtPONO: 3167041421
DIRECClbN DOMTCTLTO: BOGOTACre 49 ft 177- 35 casa 2 ptso CIUDAD:

M«nific«to b^jo hi gruvedad del jurameato qoc. co h dcdar»d6tt dc reafai dd aflo grtvable 2024.
NO tomnrt oostos y doducdoncs (X)
SI tomart cosios y dcducctoocs ()

La piesuitc ccrtiHcAddn sc cxpldc pore cfcctcs dc la rctcncidn cn la liientc a titulo dd impucsto sobrc ia renta, dc conformidad con d numeral 6 dd ardculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccrcto Onico 1625 dc 
2016, modilicfldos por los artlculos 9 y 11 del docreto 2231 dc dicicrabre 22 de 2023 y la apliceciOn dc la rento exentn del 25% sobre c^cractoncs que ticoc que ver con cl iratamrcnlo tributario dc los pagos 
laboraks.

Regimen Simple Dc Tribntaddn : RHSOLUClbN 0016S ART1CULO 12 Por la cual se debc tnformar por parte 
dc los oontribuyentes si optaron por cl impucsto oniftcodo bajo cl Rdgimen Simple dc Tritaitacidn SI() NO(X)

banco al cual consignar: DAV1VIENDA
NOMBRK DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN Ui USTA 

DESPI>EGABm

TIPO DE CUENTA: AHORROS N* CUENTA: 480900096789

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DK LA Ol.TlMA ADlClbN (PKRIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRRS (3) MESES Y SKIS (6) DIAS
N*DEL CONTRATO: PS 4366 2025 N°CDP: 826 N°. RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUOO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:FECHA DE INICIOCONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

i S 8.10U75
PERIODO OBJETO DF. COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2^8&577

DOS MILLONES QUIN1ENTOS OCHENTA V C1NCO MIL QUINTENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE /

‘V
NOMBRE: IGNACIA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZ 

52.690.951 
3167041421

CC
CEL



I C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREUINTEGRADA BE SERV1CIOS DE SALUJ) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC|6n

FORMATO INEORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

:tenr*»VH

f (inftkcUI.'

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&E V
IGNACIA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZNOMBRE DEL CONTRATISTA

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.690.9S1
I. 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4366 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.
S 3.619.807VAIjOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUTDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:S 8.101.475 S 2.585.577

N# CRP 
1NIC1AL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO3 248N° PAGO / N° DE INFORME: 10082

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SKIS (6) DIAS

1070178188 SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCldN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESOENDONDESEEJECUTARONLAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNaONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

T1PO DE MODlFlCACIoN (ADICIQN - PRORROCA):N° DE MODIFICACION: N° (1 ) ADICIQN (1 ) PRORROGA(1)
Irppela$ 4.481.668 lCPP DE LA I T1EMPO lUN (1) MES Y VfclNTICUATRO (24) DIASVALOR APiaONAPO 826

111. P0LI2AS (SI APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO

N° pe pOlizaT NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA PE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO PE APROBACION:

TV, VERIFICACION PE ACnVIDAPES DESARROLLADAS

SE VER1FJCA OVE OUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES AStGNADAS DURANTE EL MES O PERfODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO PE REQU1S1TOS SI NOITEM
^E1 contra to se cncuenlra dcbidamcntc legalizado?1 X
ijEl coniralisia autoriz6 que los impuestos que dcbc cancelar para la Iega1izaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de cjecuci6n de actividades?2 X

^Que el contralista present6 satisfactoriamcnte las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en cl 
informe anexo y en cl SECOP7________ _____ _________ ^ _____ ________________
^Que el contratlsta da cumplrmicnto a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs. tal como cxige cl articulo 50 dc la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

/.Quo adjunto cvidencia del cargue en el aplicadvo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X
L

cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obHgacioncs pactadas con el contralista, para cl pago correspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 *

Tenicndo en

I u
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBL1GACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE VFIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERF1L: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num6ro Planllla: 1070178188Fecha creacldn reporte: 2025-03-10, 03:32:37 PM Tlpo Planllla:

Perlodo Servlclo: febrero de 2025 Referenda pago (PIN): 8822880200Perlodo CotlzacUn: febrero de 2025

JPAGADO 10/03/2025
T

I. DATOS DEL APORTANTE t

IGNACIA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZRaz6n Social
Dlreccidn DG 248IS #27 A - 56Documento CC52690951

lTel6fono 3167041421 ,INDEPENDIENTETipo de Empresa
0NICOForma PresentacldnNATURALTlpo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.

rIdentlflcacidnRepresentante Legal
ARL SURAARPTotal Afiliados 1

l>
I

II. DETALLE DEL APORTANTE
Total. ParafiscalesCajasSalud RiesgosPenslonesNovedadesDatos del Afiliado t 1 J

Aporta Apart*
SOM

Aporte E8AP Apert*
IrtlllMMtU

BC ac Apert*Apert*BC Apert*
P«n*Mn

Tfco Subepo
OxarnU*

ApiWPoe y Morafcp** TetelTW*AdmWetfder*kJentmcacMn KSFSrtud ea»P*>rtMnCedant*

IGNACIA DEL PILAR ORJUELA 
RAMIREZ

$142X900 $0 $0 $0 $0 $0 S 440400$17X000 $142X500 $34,700 $0(N1N-CON1MGUNACCF30 $142X500 $227400 {EPS002) SALUD TOTAL EPS 24M30 30 000 0 (230201) PROTEC CTON69CC 52600951

ill.TOTALES
TOTAL 

IKTERESES 
DE MORA

(Incspscltfsdssi 
Ucsnclss, Satdes 

• Favor) EPS

tncspocidadss SUBTOTAL StN 
(NTERESESOE 

MORA

Aportas
E8AP

Aportas
Min Educacldn TOTAL FINALARPAportas ICBFAportasSshrd Aportas Rfcsftos Aportas Csjss Aportas SanafflC Salud IBC Rlai so* tec Cajas Aportas Pansidn(BCPansidn

$0 $440500so so $440500$0 $0 SO SOSO$ 170.000 S 34.700SO $227500$ 1.423500 S1423500S 1.423.500

i

♦
I

l

------------------------------------------ ’" r ' POglna 1 de 1

Urtaas de Sarvldo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634-Cal): 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 -Cartagena: 605 6945444 -Peratra; 606 3402582 • Barranqullla: 605 3618850-Resto del Pals: 018000971 971 - |MAa qua FOcIl, SIMPLE!

Antes de Imprlmlr, aeegOrese quo sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente est& en nuestras manos.


