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'ﬁ‘ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-077

Firiie APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
o ikiatalod FORMATO INFORME DE EJECUCION DE, ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-00-16
| i PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CEILEBRADO ENTRE LA SUBRED INTRGRADA DE, SRRVICIOS DE SALUD CE{\-"'WO ORIENTE ESFE ¥
JOHANA MILENA FAJARDO PINZON /
NUMERO DR DOCUMENTO DE IDENTIDAL: J 1.054.680.341

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

OBJETO DEL. CONTRATO:
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 4390 2025 FECTIA INICIO CONTRATO 211108
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s BI0LATS | A CRRTIFICAR: s msm
N* DF, INFORME: 3 | “ncre: 10106 [ scoe: 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . S v i
INCLUYDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
iNnMERE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGOQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODTFICACIONES CONTRACTUALES
N* ¥, MODTFICACIONES DFE TIPODE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRP DE, LA TIEMPO UN(I)MESY
VALOR ADICTONADO s 4.481.668 | CDP DK LA ADICION: 826 DI 4 l‘ L\QS PRORROGA| VEINTICUATRO
. - RO: Q4 MAS ]
T, POLYZAS
4,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ st | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
FTEM 1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN El. PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJSETQ Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Debeu ser con 19y pach ffleas del contrato i durants ¢l mes)
1
Realizar actividades de promocién y prevencién, estilos de vida saludable y ecompafiamicnto en tiempos establecidos en la 1ED Maria Cano
2
Actuar como apoyo ante Ias situaciones criticas que requieran Ia intervencion del equipo OCE de la SED
3
Asistencia a reunion el dfa 12 marzo en IED para retroalimentacion en el mancjo de herramicntas del programa , presentscion courdinadora
4
Fomentar estilos de vida satudable mediante proprama de estrategias pedag6gicas, lineas pedagégricas en cada una de las JED asignadas

Sc realiza reporte diario en ¢l link de Edusitio con actividades desarrolladas, sc carpan cn ¢! drive cvidencias fotogréficas y plan de trabajo scmanat

Se realiza apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares y acorde a lo establecido en In rute de accidentes escolares de la SED

Se entrega en la institucién educativa informe de Ias actividades cuantitativas y cualitativas del mes de marzo

Para el mes de marzo el limiento es de 8S actividades

Se participa en los ios de comités de gestion de ries, encigs escolarey convocados por las IED a demanda.

Sc realiza reporte diario de las actividades desarrolledas en cada sede y jomnada en planilla de firmos y planilles Drive def convenio y enlsce de SED

s¢ apoyo a jornadas educactivas y de satud referentes a Tamizaje de talla y peso y jornadas de vacuancion segun demands,

Acompafiamicnto a casos reportados y notificacién al componente de vigitancia epidemiologica del mes de Marzo 4

V. INFORMACION DE, APORTES A SEGURINAD SOCIAL }
No. DE. PLANTLLA: I 04R2196826 7 OPERADOR: | APORTES FN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO FNTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/03/2028 178.000,00
PENSION: PORVENIR 11/0372028 227.800,00
RIESGOS LABORALES: SURA 11/03/2025 34.700,00
OTRO N/A NA -

TOTAL PAGADO 440.500,00
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié Ins actividades descrilas en ¢l informe anexn, dentro del periado de cobro,
2.~ Que realict ¢l pago de la Scguridad Socis! donde of ibc sc caloulo sobre el 40% de los ingresos cancelodos del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso ef 1BC sca menora 1
SMMLYV ( de ser of primer pago adjunto certificacioncs de affliscion a cps, arl, pension, rut)
3 Que ndjunto cvidencin del cargue en d aplicativo secop de |a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos 8 que estoy obligndo a pagar, par acasién al sefiatado coutrato.

wlanlalnln

V1i. ANEXOS
{Coando se roquicra como una de Ins obligaciones dcl contrato)
# idenc fmngﬁmsﬂo les que soporten fas actividad i en el perfodo di

]IOHANA MILENA FAJARDO mk?n
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.054.680.341

CEL: 3187093313




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

" i crvkeics APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Svepaiodudidd  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Tt Orieae £5E Y DE APOYO A LA GESTION :
— DATOS DEL CONTRATISTA |
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 31/03/2025
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOHANA MILENA FAJARDO PINZON lef(‘;m' 1.054.680.341
CORREOQ ELECTRONICO: Johana.subred2020@gmail.com TELEFONO: 3197093313
DIRECCION DOMICILIO: carrern 46 # 75 - 59 sur CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto baja Is gravedad del § que, on b declaracitn de renta del afio gravable 2024,
NO tormaré costos y doduccioncs (X)
SI tomaré castos y deducci )

La presente certificaciim se expide para efoctos de 1a retencién en fz fuente a titulo det impucsto sobre ta rente, de conformidad con of numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfignafo 4 del decreto finico 1625 de

2016, modificados por los articulns 9 y 11 def doereto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre apernciones que tigne que ver con < tratamicnto tributario de los pagos
inborales,

Regimen Stmple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢ Régimen Simple de Tributach SO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS
NOMBRE DE1, BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS Ne° CUENTA: 587737094

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPFLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE 1A (Ji.FIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

] PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4390 2025 N° CDP: 826 Ne, RP: /M L,l (,1 6 PRORROGAS:

. - TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2710172025 |[FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/8472025 ADICIONES :

A ) 8101475

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL, 31/03/2025 \

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL s : 2585577
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

Waittep i <O

N MBRE: JOHANA NA FAJARDO'PINZON

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

k 1054.680.34

CEL 3197093313




D‘ PR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-078

[ frilila RO APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
!" _ﬁ&' = FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECBA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMERE DEL CONTRATISTA JOHANA MILENA FAJARDO PINZON &
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.054.680341
1. 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
OBJETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONVENIO 659167072024 SED
::)NTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESTONALES 15 43902026 l PECHA TNICIO CONTRATO PR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARFOS
CONTRATO INCLUIDO $ 8.101.475 $ 2.585.577
etithiviig PERIODO A CERTIFICAR:
. _ N*CRP N° CDP INECIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 b tois | 0 OO RICIAL 248
PLAZO DEL CONTRATO .
B AS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482196826 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIQ 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION - INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

G6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGOQ - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: T ®0) [""T1PO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA):

I ADICION (1)

| PRORROGA (1)

VALOR ADICIONADO 1S 4481668 [CDPDELA | 826 IRPFDELA | 14Uy | _TIEMPO

IUN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

HI POLIZAS (ST APLICA)

Jeriodo dl DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ] : | ___No X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON 145 ACTIVIDAD. SIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA 'A EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMILNTO DE REQUISITOS S1 NO.
1 7E o 50 e enlizado? X
3 (El contratista autorizd que los imp que debe lar para la legalizacién del ionad Ie sean X
] dos del valor a 1ar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?
{Que e! contratista presenté satisfactoriamente las obligaci les, los cuales pueden ser verificados en el
3 .
informe anexo y en el SECOP?
4 7Que ¢] contransta da cumpl a sus oblig frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICQ ¢l limi de las obligaci P das con el , para el pago correspondiente al

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

)du\_\pﬁ\/\'

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

\&m&&{f@-

—

OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS

NOMBRE Y FIRMA APOYO TEJNICO DEL SUPERVISOR:

PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - B o - B ‘- ¥

B Identiﬂéur;!bﬁ - {dv ] Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E I‘;BFSENAQ: ’ ' D

€C 1054680341 FAJARDO PINZON JOHANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cara46b 65-59 80GOTA-BOGOTA D.E. | mmmﬁ . Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o o

Periodo Clave Tipo Fecha Pago N
Pensién Satud Pago Planfita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora 7 Valor
202500 [2025-02 82196826 9482196626 ! 2025/03/11 2025/03/11 | BANCO AV VILLAS - [} - $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - ,
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

8c

Identificacién
Stieureal: PRINCIPAL (1 Afifiados)

S1,427,MK"

$227 800

18C

$1.423,500 ST/R.000

S0

Se

51,421,500

$14,700
$34,700

50

$0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 Jcc st«eom Immoo JOHANA luo:m | 30 $1,423,500 $227,800|  €psoos] 30 1,423,500 $178,000 0 E sof 1411 % §1,423,500 su700] 0 ) 50

Total Afitiados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 50

Pagina 1 de 2

2025/03/11 08:34 AM
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% aportes Resumen General de Pago

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Ofreccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
1CBF
CC 1054680341 FAJARDO PINZON JOHANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL caradbb 65-59 BOGOTA-SOGQTA D.E. 3197093313 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ) )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Satud Pago Planitia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora . Vator
2025-02 2025-02 82196826 9482196826 I 2025/03/11 2025/03/11 § BANCO AV VILLAS [ $440,500

RESUMEN DE PAGO

" cobiGo T T AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR

RIESGO
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 %0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 227,800 $0 50 $227,800
ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 50 $34,700
ARL SURA 14-11 896,903,790 5 T $34,700 $0 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $o $440,500

*Péglna 2de? 2025/03/11 08:34 AM






