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ft SUURKDI NT EC RADA DE SERVIOOS DE SAIAID CENTRO OR1ENTE E&K 
APOYO - CCSTION DE CONTRATA06N 

fORMATO IN FORME DE RJKCDC|6N DE ACTIVIDADKS DEI, CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTidN

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-56f c-.cita.isl '

CELEBRADO ENTRE1A SUBREWINTEGRADA DE SF.RV1CTOS DE SALOP CENTRO ORIENTE RS.K V
ANGEI^A YINETH TOVAR PEREZ

NOMERO DE DOCUMENTO DR IDENTIDAD: 52.373.445

PRESTAR SERVIQOS COMO PROMOTOR DE B1ENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA D1RECC10N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SKRVIQOS PROFESIONALES No. PS 4375 2025 FECHA rNTCTO CONTRATO 27/5/2025

FLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VA!A>R INICIAL DEI. CONTRATO 3.619.807 UN (1) MRS Y DOCK (12) DIASS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
ACERT7FICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICTONES: $ 8.I0M75 L585477

/
| N* CRP: { N’CDP:N* DK INPORMEt 3 10091 248

PVMO TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS TRUS (3) MUSES Y SUIS (6) DIAS

UMDAD FUNCIONAL E4ECUQ6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DU SALUD PRJMURA DE MAYO

NOMflRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOOS
H. MODIFICACIONES CONTRACTUAIJES

N* DE MODIFICACIONES DEI.
CONTRATO:

TIPODE
MOlHFICAClON ADlCldNESI IPRORROCAS

TIFMPO
PRORROGA

UN (l)MES Y 
VEINTICUATRO 

f!45 DIAS
111^0CRPDELA

ADICTON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADiaONADO S 4MtM& 626
DO:

ID. POIJZAS

^PACrO POUZAS EN SU CONTRATO? I ISI XNO
N® DE POUZA: NOMBREDE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA ?6uZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES RKAL1ZADAS EN El. PERlODO* DR ACUERDO CON El, OBJETO V LAS OBIJGACIONRS ESTABLECIDAS EN RL CONTRATO 
(Debm ter coHerentes ton Im qMly»eioBe» wpedllcM dd contnito reillzKlis dunmte cl met)ITF.M

I
Reftfoar actividades de promociOn y prcvencidn. tattles de vida saKidable y acompaflamiento en tietnoos establecidQS cn la IEP Rafael Nuftez

2
Actuar como apoyo ante las situaciones crittcas que rcquicran la intcrvencion del equtpo OCR de la SED

3
Asistencia a reunion el dfa 12 roanw en TED para retroalimcntacion en el mancio de henmroentas del programa, presentacion coord rnadora

4
Fomcntar cstitos dc vida sabdable roediantc programa de cstrategias pedag6cicas. tineas pedagdgicas en cada una de bs 1ED asignadas

5
Sc realba reporte diario en el link de EdusUto con actividades dcsarrolladas, sc cargan cn cl drive cvidcncias fologrtficas y plan de trabalo scmanal

6
Se reaH?g apoyo a primer respondi'cnte en caso de accidentes escotores y acorde a lo establccido en la rutn dc acctdcmcs escolares de la SEP

7
Se entrega en la mstHucton educativa informe de las acltvidades cuanlitaUvns y cualitntivas del mes de maro>

8
Para el mes de mar/o el cumplimtetrto es de 85 actividades

9
Se partiripa cn los espacios de conritfa de gcstt6n de riesgo y cnttiBendas escolares convocados por las IEP a demanda.

10
Se realiza reporte diario de las activkladcs desarrolladas en cada sede y iomada en pfenilla dc firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SEP

11
sc rcaliza apoyo a jomadas cducactivas v dc salud rcfcrcntcs a Taimzajc dc taBa y peso y jomadas dc vacuancion scgim demanda

12
Acompaflamicnto a casos reportados y notification al componcntc de waflancia cpldcmiologica del mes dc Marzo

v. informaci6nof. aportes a SECURIPAD social ■/

I 9482240724 * OPERADOR: jNo. DEPIAN7UA: APORTES EN UVEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTfDAD FECHA DE PAGO VAIX)R PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL J 0/83/2025 S 178.000,00
PENSION: protecciOn lfl/aV202S / 5 227,800,00
RIRSGOS IARORAI£S: 10/93/2025 /SURA 5 34.7WWW

iOTRO N/A N/A 5
TOTAI, PAGADO 440.500,08$

VL DKCT^RACIOVES DEI, CONTRATISTA
1Quc dcsBmrfld las actividades dcscritaa cn d infomx anexo. deniro del petiodo dc cobra
2.- Que rcalici cl pago dc la Scguridad Social dondc d ibc sc caknlo sobre d 40% de loc tngresos caned ados <kl mes onlcriar pago dd coal ancsto copia simple, stn qucco n ingun caso d IBC sea nMaor a I 
SMML V ( dc acr d primer pago a^junto califkactonca dc afiliadon a cps. art. pension, rut)
3* Que ndjunto evidenda dd cargue cn d aplicaiivo aocop dc la cucnta corrcspondicntc a] mes objeto dc cobra.
4.- Que autorizo los impucstos a quc estoy obltgado a pagar, por ocasidn al sdlaiado con Into.

VH.ANKXOS
(Cnando ae toquierm como una dc las oMigactoncs dd contrato)

Anciar cvidcncias fotogrACcas y/o documoitalca que acyxvten Its actividades reslizadas on d periodo oomspondiente

ANGELA YINETH TOVAR PEREZ 
NOMBRE YF1RMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.373445
CEL 3025155659___________________



i
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION OF, CONTRATAadN 

FORM ATO CUF.NTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACiAn DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA GESTIAn

CAdICO: AP-1A-FT-014 
VERSlAN: 6 
FECHA: 2024-09-16t (MreOrtettm.

PATOS DEL CONTRAT1STA
FEOIADEPILIGENCiAMlENTO: 31/03/2015 J

CC: 52,373.445ANGELA YINETH TOVAR PEREZ jNOMBRES Y APELUDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELEClRdNlCO: Artgelgvalekris/cRfimail.com TELfeFONO: 3023155659
DlRECClbN DOMiaUO: BOGOTAKR18N 70 20 SUR CnJPAP:

Mtnificfto bijo b gnvcibd dd Jumareato qoe, ea b dcdtradOa de rents dd aQo grsvabk 2024.
NO tomard oostos y doduocioncs (X)
SI tomart oostos y doducctoncs ( )

La presatte ccrtif»caci6n sc expide para cfcctos de la rdcnciOn cn la fuente a titulo dd impucsto eobre la rcnta, de confomridad con d numeral 6 dd arttculo 12.4.1.6 y pardgrafo 4 dd dccreto tinico 1625 de 
2016, modificados per los orticulos 9 y J1 dd decrcto223J de dictcmbre 22 de2023 y la aplicacidn de Ja rada exenta del 25% sobre operacioncs que tkoequcvcrcon d iratanucato tributano de los pages 
taboralcs.

Regimen Simple De Trlbntscldn: RESOLUClON 00165 ART1CULO 12 Pot la cual se debc infonmr por parte 
de los contribuycmcs si optaron por cl hnpocsto wiificado bajo cl ROgimen Simple de TributaciOn St() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNASi DAVIVIENDA
NOMRRK DEL BANCO 

(APUCA CU ANDO EL BANCO NO SE 
RNCUENTRE EN LA LISTA 

DESPI^ICABIJ^

TIPODE CUENTA; AHORROS N°CUENTA: 550008900769764

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (fl/TIMA AD1CT6N (PKRIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:

TRES Q) MESES Y SEIS (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: 1-Hg&PS 4375 2025 N°CDP: 826 N®. RP:

VAlXfR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClrtN CONTRATO:FECHA DE 1N1CIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

i $ 8.101.475
PKRIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL31/03/2025

VAIOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2^85^771$
DOS M1LLONES QU1N1ENTOS OCIIENTA Y CINCO MIL QU1NIENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: ANGELA YINETH TOVAR PEREz”
52J73.445 
3025155659

CC
CFA,



■22K

a C6DIGO: AP-JA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED INTEGRADA BE SERVICIOS BE SAl.UB CENTRO ORIENTE EAE 
APOVO - GESTION BE CONTRATACI6N

FORMATO INPORME BE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACUJN BE SERVICIOS Y 
APOVO A LA GESTION1 comortMtH

«

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
ANGELA Y1NETH TOVAR PEREZNOMBRE DEL CONTRATISTA

NfiMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD S2J73.44S
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 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025PS 4375 2025
No.

3.619.807$VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO TNCLUTDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR: 2.585.5778.101.475 $$

N* CRP 
1N1CIAL:

N° CDP IN1CIAL 
DEL CONTRATO 2483 10091N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS

/9482240724 t APORTES EN LINEAOPERADOR:N” DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECC16N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GR ADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOPIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADICION- PRORROGAI:
PH4&°

PRORROGAI 1 )ADICION ( 1)N° DE MODIFICACION: N°(l )
$ 4.481.668 CDP DE LA IRPDELA TIEMPO lUN HI MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS826VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)
I NO XiPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI

NOMBRE PE LA ASEGURADORA:N° DE POLIZaT
ACTO ADM IN1STRATTVO DE APROBACION:FECHA DE LA POLIZA

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1F1CA OVE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DUDANTE EL MES O PERIODO I.ARORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT/VO.

CUMPLIM1ENTO DE REQU1S1TOS SI NOITEM
/El contrato sc cncuentra debidamenlc legalizado? X1

/.E1 contralist^ nutnriz6 que los impucstos quc debc cancelar pam la Iega1izact6n del mencionado conlnito 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracjdn del Infonnc dc ejecuciOn de actividades? X2

/.Que el contratista prescnt6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cualcs pucden ser vcriEcados en cl
informe anexo y en cl SECOP?................. ................................................ .......... ........... ..................................
/.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frcnle a los aportcs al sistcma de scguridad social y de
oaraEscales. tal como exige el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

/.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conespondicntc al mcs objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago. CF.RTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista. para el pago correspondiente al
pcriodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /'

\J

NOMBRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO05FIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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

‘i



Resumen General de Pagoenlmea
DATOS GENERALES Da APORTANTE * * -t

ITeltfanoj identtfkacMh. Sucursal Principal Dtrecdon CHidad-Oepartamento Exonerado SENA edv Razon Social Clase Aportante
ICBF,

CC 52373445 BOGOTA-BOGOTA O.E. LPRINCIPAL kr 18 n 70*20 sur 7924059 No 'INDEPENDiENTETOVAR PEREZ ANGELA YINETH

DATOS GENERALHS DE LA UQUIDACION
Perfodo P^oClave Tlpo FecKa r

Banco 'Pension PlanUla Dias Mora - ValorSatud Pago Planllla Llmlte Pago

$440,5002025*02 2025-02 2025/03/10 BANCO DE BOGOTA 09482240724 2025/03/121000002375 I
iUQUIDAaON DETALLADA DE APORTES

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO
No. | Identificaddn { Nooibres Codigo jpiasj Codigo (D»as| Codigo |Dias[ Codigo |D{as| J Aporte Dias[IBC IBC IBC IBC IBCAporteAporte Aporte

$227,800 $M21.VH) $1/8.000 $1.421.‘.OO $14./OO$1,42 1.500SiKUrs<j1: PRINCIPAL ( I A(ili.idos)

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0Centro do Tntoajo: PRINCIPAL (1 AfiKados}

$1,423,500$1,423,500 $0 $0 $34,700$1,423,500 $227,600 $178,000 $0 $0Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA 0£. (1 Aflfedos)

1 CC 152373445 jlOVAR ANGELA 1230201 J M $178,000 $0 $0 $0$1,423,500 $34,700 $0$1,423,500 $227,800 EPS002 30 0 14*11 30 $1,423,500 0

$1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0$1,423,500 $227,800 $0Total Af!liados( 1)
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m apqrtes 
en linea

Resumen General de Pago
DATOS GENERALES OR APORTANTE

Exonerado SENA eCludad*D*partamento TtMfonoDfrecdonSucursal PrincipalClase AportantoRazon SocialWentlficacWn tfv
KBF

7924059 NoBOGOTABOGOTA D.E.kr 16 n 70*20 sur(NDEPENDIENTE PRINCIPALTOVAR PEREZ ANGELA YINETHCC 52373445

DATOS GENERALES OE LA UQUIDAdON
PagoTip© FectwClavePeriod©

ValorDias MoraBancoPlaniUa PagoLfmitePlaniltaPagoPension Salud
$440,5000BANCO OE BOGOTA2025/03/10I 2025/03/122025*02 1000002375 94622407242025*02

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARSALDOS E 

INCAPAC1DADES
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO NITRIESGO

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$0 $0$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0230201 800,229,739 0 1PROTECCION

$0 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $01890,903,790 514-11ARL SURA

$0 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $01EPS002 800,130,907 4SALUD TOTAL
$440,500$440,5001TOTAL

2025/03/10 06:17 AMPagina 2 de 2
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