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B SUBKKOINTKCRADA DE SKRVtCIOS DK SALUD CENTRO ORIENTK EisE 
APOYO - GESTION DE CONTRATACl6N 

FORMAl'OINl-'ORME DK EJKCUCI6N DK ACTlVIDADES DEI- CONTRATO DK 
PRESTACJAN DE SERV1CIOS Y DE APOYO A !-A CESH6N

C6DI(JO: aWa-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09.16

lf~’ChDMMUL '
CEI-EBRAOO ENTRE1A SUBRED INTKCRADA DE SKRViaOS DE SAUID CENiyO OR1ENTT. RS.E Y

JOHAWA MILENA FAJARDO P1NZON S

N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.054.680.341

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
CONVENIO 6S91670/2024 SED

OBJ CTO DEL CONTRATO:

CONTRATO DC PRKSTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS4390202S FT.cn AIN1CIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (l)MRS Y DOCE (12) DIASVAIX)R INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR DE HONORARIA PERfODO 
A CERTinCARj *

VAIX)R TOTAL DEL CONTRATO 
1NCI/U1DO ADICIONES: S 8.101.475

1 WCTft | N*cnptN* DE IN FORME: 3 10106 248

fLAXO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTDO PRORROCAS TRUS (3) MUSES Y SUIS (6) DIAS

UNJDAD FUNOONAL E4ECUa6N DE ACTIVCDADRS: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRF. DEL SUPERVISOR: IjORENZA nnCERRA CAMARGO - DIRECTOR TE.CN1CO COD1GO 009 GRADO 05

n. MonmcAaoNEs contractuai.es

N* DF. MODrnCAClONES DEL
CONTRATO:

TfPODF.
MODIFICAC16N adici6nes1 PKOKROGAS 11

TTFMPO
PRORROGA

UN(I)MKSY
veoticuatro

1241 DIASHC\5CRPDELA
ADICI6N:COP DK LA ADICl^N:VA1A)R ADiaONADO 4^81.668S 826

DO:
ID. POLIZAS

I/,PACt6 POLIZAS EN SU CONTRATO? Xsi NO
N® DK PrtLIZA: NOMBRE DE LA ASKCURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DE LA PdUZA
IV. ACITVIDADES REAUZADAS EN FJ. PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y l^VS OBLIGACIONE5 BSTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dtfatn ter coteerenlta coo l<i obllgadonet wptcffk*5 del «ootr>to rflizidaa darente el eats)ITRM

1
Rcah/or acttvklades de promoct6n y prcvenci6n. cstflos de vida sahidablc y ecoropanamichto en tfempos estableddos en la I ED Maria Cano

2
Actuar como apoyo ante hs stUiactones criltcas gue rcqutemn la mtcrvcncion del equipo OCR dc la SED

3
Asstencia a reunion el dia 12 tthtto en TED para retro aliment ack>n en el manejo de herranpentas del programa. presentfleion odordtnadora

4
Fomenlar estilos de vida sahidable mediante procrama de estrategias pedagOgicas, linens pedag6gicas en cada una de tos JED astgnadas

5
Sc realbra reporte diario cn cl link dc Edusitio con actividades dcsarrolladas, sc carp an cn cl drive cvidcncias foiogrtficas y plan do trabajo semanal

6
Se reali/a apoyo a primer respondiente cn caso dc accidcntcs cscolares y ccordc a to cstoblcckto cn la nito dc accklcmes cscolarcs dc la SEP

7
Sc enttrga cn la insthuciOn cducaltva informc dc las aclivtdadcs cuantitativcLs y cualilattvas del mea de marm

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

9
Se partkipa en los espaefos de comitfe de gestidn dc riesgo y emergencias eseolares convocados por tas IEP a demanda.

10
Sc realiza reporte diario dc las activklodes dcsarrolladas en cada sede y jomada en phirilla dc firnios y planillos Drive del convenio y enlace dc SED

II
sc realiza apoyo a jomadas cducactivas y dc sahid referentcs a Tamcaje dc taBa y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompaflamicnto a casos reportados y notiftcaci6n al componentc dc viRnancia cpidcmfoloRica del rocs dc Marzo iV. INFORMAQ6N I)E APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL

operadorTTT 9482196826 ^No. DEPLANTLLA: APORTKS EN LINEA
ENTIDAD FECHA DF. PAGOCONCEPTO DEL PAGO VAIX)R PAGADO

COMPENSAR 11/03/2025SALUD: S 178,000,00
PENSI6N: PORVEN’IR 11/03/2025 S 227^00,00

SURARIESGOS 1j\nORALES: 11^)3/2025 S 34.700,00
N/AOTRO N/A $

TOTAL PAGADO 440^00,00s
VL DECt-ARAOONES DEL CONTRATISTA

1. - Quo desarrollC lu actividades dcscrilas cn cl tnibnnc anexo. daitro del periodo dc cobra
2. - Quc realicC cl pa go dc la S^uridad Social doede cl ibc ac calculo sobre d 40% de Iog tngresos cancdodos del mes anterior page dd cual anexo cojna simple, sin que cn ningun caso d 1DC sea motor a 1 
SMMLV (dc scr d primer pago cdjunto ecrtiiicsdoncs dc aflliacton a cps. arl, pension, rut)
3* Quc ndjimlo cvidoidn dd cirguc cn d oplicatn'o secop dc la cuaita corrcspaodicntc a) mes objeto dc cohro.
4.- Qoeautorixo los itnpuestos a que estoy obiigado apagir, par ocasibn al tefialadocontrato.

>11. ANRXOS
(Coando se roquicra c«no una dc las cMigarioncs dd ctwtrato)
teas yfo documentalcs quc seperten las actividadea rcalizadas cn d periodo carrcspondkatc

CC: 1.054.680^41 
CEL: 3197093313



& C6D1C0: AP-IA-PT-OU 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SF.RVICIOS DE SAU1D CENTRO OR1ENTE E.S.E 
apoyo - cestion de contrataciOn

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N1 CM«0riv»Ui

DATOS DEL CONTRAT1STA j
FECHA DE DILTCENCIAMIENTO; 31/03/2&1S

CC: 1.054,680.341NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANA MILENA FAJARDO P1NZON
RUT (NTT):

CORKKO ELECTRdNlCO: k)hana.subred2020^gmail.com TF.lEfONO:
DIRECTION DOMICILIO: BOGOTAcanero 46 # 75 - 59 s«r CIUDAD:

MtnUtofo bojo b gravedad dd jumocflto quc, cb h dcd«rBci6a de rorta dd afto gruvabk 2024.
NO tomfiri costas y dcducciancs (X)
SI toaurt costos y deducdones ( )

La prcscntc certifieacr6n sc cxpidc para cfoctos dc la fctcncidn cn la fUcntc a tltulo del tmpucsto sobrc la rent*, dc confbrmidad con d numeral 6 dd arttculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 dd dccrcto Onico 1625 etc 
2016, modiftcados par las orttculos 9 y 11 dd dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la apltcaddn dc la rcnla cxcnla dd 25% sobrc apenteknes que ticse quc ver coa cl iratamicoto tributario dc los pages 
laboralcs.

Regimen Simple Dc TribotaeMn: RRSOLUClON 00165 ART1CULO 12 For la cual ae debe mfonrar por parte 
dc los contnbu)vntcs si oplaron por cl impucsto uniftcado bajo cl R6gimen Simple dc Tributaci6n S1() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGN AS: BANCO AV VILLAS
NOM BRK DEiv BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SB 
ENCUENTRE EN LA IJSTA 

DESPIjRGABLKl

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 587737094

NtlMEKO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA Ol/FlMA AD106n (PERIODO OBJKTO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

TRKS (3) MESES Y SKIS (6) DIAS14 4<H5N* DEL CONTRATO: PS 4390 2025 N° CDP: 826 N° RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCIUDO 
AD1CIONES:FEOIA DE TERM1NACJ6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

8.101.475$
PERIODO OBJKTO DE COBRO: DEI, 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR a PAGAR 
CORREvS FONDLE NTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

IhrMfarmijQ
NOMBRE: JOHANA M LENA FAJARDOTINZON 

V- 0C U)54.68034

S ussssn

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUTNIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

3197093313CEL



Q CdDICO: AP-IA-FT-078 
VEKSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBKED INTEGKADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OKIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO IN FORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

ra**!F*T*M
T CmMstUi '

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANA MILENA FAJARDO PINZON

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.054.680J41
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROUAR 
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 PROFEStONALES PS 4390 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.
$ 3.619.807VALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

PPCRP
INICIAL:

N° COP INICIAL 
DEL CONTRATO3(Y° PAGO / N° DE INFORME: 10106 248

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

9482196826 APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES

N0 DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION- PRORROCA):N°(l ) ADICION (1 ) PRORROGA(1)
826 IRPPELA I

1H. POUZAS (SI APLICA)
VALOR ADICIONADO $ 4,481.668 CDPDELA T1EMPO lUN 111 MES Y VE1NTICUATRO (24) DIAS

2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I I NO Xsl
N° DE POLIZA:
FECHA DE LA P6LIZA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

TV. VERIF1CACION DE ACTTVIPADES PESARROLLAPAS

SE VER1FJCA OUE OVEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PACO RESPECTIVO.

CUMPLTMIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
^El contra to sc encuentra dcbidamente legalizado?1 X

/.El conlratista autoriz6 que los impucslos que dcbc cancelar para la lcgalizact6o del mencionado contralo le sean 
dcscontados del valor a cancclar como consta en la dcclaraci6n del informe de cjocucidn dc actividades?2 X

{.Que el conlratista presentd satisfactoriainente las obligacioncs conlractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP7
£Que el contratista da cumplimi'ento a sus ofeligacioncs frente a los {qxirtcs al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como cxige el artlculo SO de la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

Que adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo sccop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforroe a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFiCO el cumplimiento de las obltgaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del PEL 01/03/202S AL 31/03/202S

tl

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

OBL1GACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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



* apqrtes 
en Ifnea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonerate SENA e. 

ICBF
Cfudad*Oepartamento • Tet^fonoSucunal Prindpal Direcdonidentffkactte- dv Razon Social Ciase Aportante

3197093313 NOBOGOTA-BOGOTA D.E.car*46b 65-59PRINCIPALCC 1054680341 FAJARDO PtNZON JOHANA MILENA INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechanpoPeriote Clave

Dias AAora ValorBancoPlanllla Plantlla Llmlte PagoPensl6n Salud Pago
$440,50002025/03/11 BANCO AVVU1AS2025/03/119482196826 I2025-02 821968262025-02

i
LIQUIPAQON DETALLADA PE APORTES

PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO
Codigo | Di«|* Dias ICodigo |Dias[ I AporteCodigo |Dias}ICodigo jojasl TNo. I IdentifieadOn I Nombres 1BC IBC AporteIBC AporteIBC AporteIBC Aporte

S14, /on$1.4/1,MX)$1 /R.IHKl$ 1.4/ l.bOO$72/ ROO$1.4/1,MX)Smurvrtl: PRINCIPAL (1 Afili.idos)

$0 $0$1,423,500 $34,700$0 SO$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Centro de Tnbajo: PRINCIPAL (1 AflRados)
$34,700 $0 $0$0 $1,423,500$0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500ducted: BOGOTA Oepto: BOGOTA OJE. (1 Affltedos)

$34,700 $0 $00054680341 IfAJAROO JOHAHA 1230301 | 30 $0 30 $1,423,500r $o$1,423,500 $178,000 0 14-11$227,800 EPS008 30$1,423,5001 cc

$34,700, $0 $0$1,423,500$0 $0$178,000$1,423,500$1,423,500 $227,800Total AfHiados( 1)

4 r

cJ-l—

r
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85 aportes 
en linea Resumen General de Pago

OATOS GENERALES Da APORTANTE
Cludad-Departamefrto Exonerado SENA eTetefonoClase Aportante Sucursal Principal Dfreccfondv Razon SocialIdentiflcad6n

iCBF
BOGOTA-BOGOTA O.E. 3197093313 NoPRINCIPAL C2ra46b 6S-59FAJARDO PINZON J OH ANA MILENA INDEPENDIENTECC 1054660341

OATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
PagoTipo FecHaClavePerfodo

Banco ValorPago Dias MoraPlanflla LlmftePans16n Pago PlanlllaSatud
$440,500BANCO AVVH1AS 02025/03/11 2025/03/11I94821968262025-02 2025-02 62196626

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFIL1ADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
NITRIESGO CODIGO

$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 (ADMINISTKADORAS: 1)

$0$0800,224,808 8230301PORVENIR

$0 $0ARL {AOMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

EPS (AOMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

$0 $0890,903,790 S14-11

$0 SO

$0 $0860,066,942 7EPS008

$440,500$440,5001 ETOTAL

•*
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