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ft SUBRKDINTKCRADA OR SKRViaOS DKSAI.UD CRNTROORIENTK KS.E 
APOYO - GESnON DE CONTRATACldN 

FORMATO1NPOKMK OF. FJKCUCibN OK ACTIV1DADKS OKI. CO NT RATO OK 
PRESTAC16N DR SRRVtCiOS Y DE APOYO A LA CESTldN

C6DIGO: AP-lA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09*16
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CEI.EBRADO KNTREIA SUBRKD INTKGRADA PR SERVtqOS DE SALOP CENTRO ORIRNTF. R&R Y
7DIANA ROCTO MALAGON SOLER

53.038.346 'NCM RRO DP. DOCUMF.NTO DF. IDRNT1DAD:

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

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PKESI ACION DE SERVIOOS PROFEStONALKS No. PS 43R7 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/1/2025 '

PLAZO 
IN1CLA1. DEL 
CONTRATO

VAI.OR IN1CIAL DEI. CONTRATO S 3.619.807 m (l)'MES Y D1X.T- (12) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PKRlODO 
ACERTIFICAR: *

VAIX)R TOTAL DEL CONTRATO 
CVa.UlDO ADICIONES: $ 8.101^75 zssssn

I N* CRP: j N° CDP:N*DE INFORME: 3 10103 248

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TR12S (3) MESliS Y SBLS (6) DIAS

UN1DAD FUNOONAL EJECUaON DE AdWIDADKS: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMRRE DEL SUPERVISOR: IOREN7A RHCERRA CAMARQO • DIRECTOR TF.CNICO CODIGO 009 GRAOO 05
H. MODIFTCACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIFICACTbNTS DEI.
CONTRATO:

TTPODE
mqpificaciOn

adioOnksI PRORROGASt
TTKMPO

PROKROGA
UN (l)MES Y 

VEINTICUATRO 
1241 DIAS

CRPDKLA
ADIClON:CDP DK LA ADIClON:VALOR ADiaONADO $ 4A8I.668 m

DO:
IU. POLIZAS

IjPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N* DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBAClON:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS FJS El. PERIODO. DE ACURRDO CON EL OBJETO Y UVS OBMCACIONKS ESTABLECIDAS EN El. CONTRATO 
(Debw itf colwrtBtea con eipedflm del «oetr«to re«Uz«dn durante cl mo)ITEM

I
ReaH/sr aclmdades de promoci6n y prevenctda cstilos de vida sahidahlc y acompanamiento cn tiempos eslablecidos en la IF.D La Rdleya Los Libertadores

2
Actuar como apoyo ante las siUiactones crilicas quc requieran la intervenek)n del equipo OCR de la SET)

3
Aststcncia a reonkm el dta 12 marzo cn 1ED para retro aliment acion cn d tiHnejo de herrenrientas del programa. presentacioti coordinadora

4
Fomentar estitos de vida sahidable mediante programa de estrategias pedagdgicas. tineas pedag6gicas en cad a una de bs IED asigpadas

5
Sc rcaHza reporte diario cn cl link dc Edusitio con aclivtdndcs dcsarrolladas. sc carpan cn cl drive cvidcncias fologrtficas y plan de trabajo scmanal

6
Se rcalixa apoyo a primer respondiente cn caso dc accidcntes cscolnrcs y acordc a k? cstableckto en fa ruin dc accidcntes escobres de la SEP

7
Sc entrega cn la instrtuct6n educatrvo informc dc las activklades cuanthaltvas y cualitalivas dd mes de marao

8
Para cl mes dc mar/o el cumplhnicnto es dc 85 actividfidcs

Se panicipa en tos espacios de conritfes de gesii6n de riesgo y erwrRgicias escolares convocados por las IED a demanda.

0
Se realtza reporte diario de los ftctivMades desairoliadas en cada sede y iomada en phmlla dc firmas y pbnillas Drive del convenio y enlace de SED

sc realiza apoyo a jomadas cducactivas y dc sahid referentcs a Tamizaic dc talla y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

Acompaftamtcnto a casos reportodos y notificaciOn al componcntc dc vigibneia cpkicmiotogica del mes dc Marzo
V. INFORMAaON DE APORTOS A SECURIDAD SOCIAL

operadorTTNa. DF, PIANTUA: 9482249805 APORTES EN UNEA
CONCEPTO DEL PAGO ErmDAD FECHA DFPAGQ VAlvOR PAGADO

10/03/2025 *
10/03/2025 ^

178.000,00SALUD: COMPENSAR S
PENSlAN: COLPKNSIONES $ 217.800,00f\ 10/03/2025RIESGOSIABORALES: SURA S 34.700,00 /OTRO N/A N/A S

TOTAI. PAGADO 5 440500,00
VLDKCLARACtONES DEI. CONTRATlSTA

tQuo dcsarrolld ho tciividades descritss cn d infonne anoo. dentro del periodo dc cobro.
2.- Quc realied cl pago dc la Scguridad Social dondc d ibc se calculo sobro d 40% dc los tngreos cancdados del mes antoior pago dd cual oocco copta simple, sin quc cn ningun caso d 1BC sea men or a 1 
SMMLV (dc cor d primer pago adjunto ccrtificadonca dc afiliadon a cps. arl, pension, nit)
3* Quc adjunto evidenda dd oargue cn cl itpltadivo sccop dc la cucnta oorrcspondicntc a) mca objeto de cobro.
4.- Quc aulmzo los Impuestos a que «toy obligodo a pagar, por ocasiAn al sdlalado oontroto.

V2I. ANEXOS
(Cuando sc roquicra como una de las obligadoncs dd contrato)

4^ AncxW cvidcncias fotogrtCcas y/o documcitalcs quc aoporten las adivkladcs rcatizadas cn d periodo corrcspoMdianc
[V

€xX
DIANA ROai 
NOMBRE Y RRMA Da CONTRATlSTA 
CC: 53.038.346
CEL 3187521519______________
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VF,RSl6N: 6 
FECRA: 2014-09-16

•C, SUBRED1NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SAlAID CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
B~ Cwtta Wrttlll Y DE APOVO A LA GEOTlPN

DATOS DEL CONTRATJSTA
PECHA DEDmCENCIAMIENTO: 31/03/2015 '

53,038,346CC:DIANA ROCIO MALAGON SOLERNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
CORREO ELECTROmCO: TELfeFONO:djanamalaEonl27ffigmaU.com 3187521519

BOGOTADIRECCIOn DOMICILIO: KR 14 M 92 61 SUR CfUDAD:
Mitnlficsto bajo h gravetHd dd jumBento que. ea k deckr*d6fl dc rent* dd o5o fravablc 2024.

(X)NO tomart costos y doduocioncs
( )SI tonnrt costos y deduce kmcs

L* presente ccrtiftcacidn sc cxpldc para cfcctos dc la rctcncidn cn la fuente a tftulo dd in^ucsto sobre la renta, dc conformklad con d numeral 6 dd artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 dd deertto Onico 1625 dc 
2016, modiCcados por ks artlculos 9 y 11 dd doacto 2231 dc dicictnbrc 22 dc 2023 y la splicactdn dcla renla ex cola del 2S% sobre opcrodoncs que ttene que vex con d uatamiento tributario dc kg pages 
hbotates.

Regimen Simple Dc Tributad6n : RHSOLUClbN 00165 ART1CULO 12 Por la cuat se debe tnformar por parte 
dc los coniribuycntcs si optaron por cl fmpucsto unrficado bajo cl Rdgimen Simple dc TributackSn NO(X)SI()

BANCO AL COAL CONSTGNAJti DAV1VJENDA
NOMBRK DtX BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPl^ECABLK)

N° CUENTA: 48843607S3I8T1PO DE CUENTA: AHORROS

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIOON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
FRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SKIS (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4387 2025 N°CDP: 826 N°, RP:

VAIiOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECUA DE TERMlNAClON CONTRATO:27/01/2025 30/04/2025FECHA DR INECIOCONTRATO

8.101.47SS/7DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
L58SA77$

(Lj DOS MILLONES QUINTENTOS OCHENTA Y CTNCO MIL QU1N1ENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

ry oj)
Huiana miL'io hlW!!CGON SOLERNOMB1

CC 53.038,346
3187521519CEL
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5. SUB RED INTEGKAUA DE SEKVICIOS DE SALUV CENTRO ORIENTE EJS.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-0<>-16f 'onMatuI

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA ROCIO MALAGON SOLER

NOlWERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.0382546
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 4387 2025 FECHA INIGO CONTRATO 27/01/2025No.
$ 3.619.807VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1UO 
ADIGONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 s 2.585.577

N*CRP
INICIAL:

N° CDP INIGAL 
DEL CONTRATO

3N° PAGO / N° DE INFORME: 10103 248

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

9482249805 APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESOENDONDESEEJECUTARONLAS ACTIVIDADES:

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

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

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIGON- PRORROCA):N°a ) ADIGON ( 1 ) PRORRQGA ( I)
$ 4.481.668 ICDPDE LA I IrppelaVALOR ADIGONADQ 826 TIEMPO lUNIDMESYVEINTICUATRO <241 DIAS

III. POLIZAS (SI APLICA)
2.PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? I I XSI NO

N° PE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO APMINISTRATTVO DE APROBAGON:

IV. VER1FICAGON PE ACnviDAPES DESARROLLAPAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIOD!} LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REOUISITOSITEM SI NO
^El conlrato se encueotra dcbidamente legalizado?1 X

^El contratista nuloriz6 que bs impuestos quc debe caocelor para la 1egalizaci6D del raencionado conlrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la dcclaracidn del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

iQuc cl contratista prcscnld satisfactoriaracntc las obligaciones contractuales, los cualcs pueden ser verificados en el 
informe anexo y en cl SECOP?________ _____ _________ _____ _____ ________________
(.Que e) contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y dc
oarafiscales. tal como exige el arriculo 50 de la Lev 7S9 dc 20027

3 X

4 X

(.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto dc cobro?S X

Tenicndo cn cuenta lo anterior y conforme a la clausula ’’Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, {Mira el pago correspondicnte 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 QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024



a aportes
enlfnea Resumen General de Pago

• ♦+•DATOS GENERAIES Da APORTANTE

' Ctudad«Departamento Teldfono Exonerado SENA e.Idehtfficftddn Dlrecdon*Ctase Aporunte Sucursal Principaldv Razon Social
ICBF

. NO81371©BOGOTA-BOGOTA O.E.CRA14M#92-61 SURPRINCIPALCC 53038346 MALAGON SOLER DIANA ROCK) 1NDEPEN0IENTE !
r

DATOS GENERAIES DE LA UQUIDAQON
PagoTlpo Fee haPeriod© Clave

Dias MoraBanco ValorPtanilla Planllla Llmtte PagoPension Satud Pago
$440,5002025/03/10 BANCO OAVIVIENDA 02025/03/1294822498051326179713 I2025-02 2025-02

UQUIPACION DETALLAPA PE APORTES
PARAFISCALESCCF RIESGOSSALUOEMPLEADO PENSION

Cod I go | Dias Dias IBCDias IBC Codigo Dias IBC Aporte AporteCodigoCodigo Dias IBC Aporte AporteNo. I Identificaci6n IBCNombres Aporte
.ja ^10

$0 $0$0, $1,423,500 $34,700SO$1,423,500 $178,000$227,800$1,423,500Centro de Trabajo: PRINCIPAL (l Afltodoo)
$0 $0$1,423,500 $34,700$0 $0$178,000$1,423,500 $227,800 $1,423,500Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D£. (1 AfiliatJos)

53038346 IMALAGON DIANA hs-14 301 1“!
Total Afiliados( 1)

$o$34,700 so!. $1,423,500 0$178,000 $0 $0 14-11 30$1,423,500 0$1,423,500 $227,800 EPSOM 30
$0 $0$0 $0 $1,423,500 $34,7001$1,423,500 $178,000$1,423,500 $227,800
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aportes
enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES Da APORTANTE
TelWono Exonerado SENA eSucursal Principal Oirecdon Ciudad-OepartamentoGase AportanteIdentificaddn dv Razon Social

OF
8137108 NoINDEPENDIENTE CRA 14M » 92 - 61 SUR 80C0TA-B0G0TA D.E.CC S3038346 MAIAGON SOLER DIANA ROCIO PRINCIPAL

DATOS GBIERALES DE U UQUIDAGON
Ttpo Fecha PagoClavePertodo

ValorPlanilla Banco Dias MoraPlanillaPension Salud Pago Umtte Pago
$440,S0002025/03/10 BANCO DAVTVIENDA9482249805 I2025-02 2025-02 1326179713 2025/03/12

RESUMEN DE PAGO
DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARCODIGORIESGO NIT

$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

AFP (ADM1NISTRADORAS: 1) 1

$0 $0000,336,004 7COLPENSIONES 25-14 1

$0 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0890,903,790 5 1ARLSURA 14-11

$0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0 $0860,066,942 7 1COMPENSAR EPS008

$440,500$440,5001 ETOTAL m

2025/03/10 01:41 PMPagfna 2 de 2
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