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fl. SUBHKU INTGGRADA DK SKRVICIOS D£ SALUO OXtRO ORIKNTK R.S.K 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATOINFORMK DK. ElKCliCldN DK ACTIVIDADKS l)FX CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA GF3T16N

CODIGO: AP-lA'FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 20244M6

■ ■■I SrantSM

CEIjEBRaDO FXTRE1^ SUB RED INTKCRADA DE SERViaOS DE SAUm CENTRO ORIENTE E^.F. Y
JUL1ETH HE1XNA MURILLO PARRA

NOMRRO DE DOCOMENTO DK IDENTIDAD: 1.013.651.011

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DIRECOON DE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD 

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

OBJKTO DKL CONTRATO:

CONTRATO DE PR»^TACI0N DE SERVICIOS PROFKSIONALKS No. PS 4391 202S FRCRA INiaO CONTRATO 27/1/2025

PI^ZO 
INIC1AL DEL 
CONTRATO

VAIA)R INIC1AL DEL CONTRATO S 3^)I9J07 UN (I) MRS Y DOCK (12) DIAS

VA1XDR DE HONORARIOS PERfODO 
A CRRTTFICAR2 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADlaONES: $ 8.101.475 2^85377

| N* CRP; 1 V’CPP:N° DK INFORME: 3 10107 248

PIAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MBS US Y SUIS (6) DIAS

UNIDAD FUNOONAL EJECUCI6N DK ACTIVIDAOES: 6PM CUNTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

NOMBRE DP.1, SUPERVISOR: l^ORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TF.CN1CQ COD1GQ 009GRADO 05
n. MomncAcioNES contractuales

N° DK MODIFTCACTONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn ADICI6NES1 tPRORROGAS

TIKMPO
FRORROGA

UN (I) MTES Y 
VFJNTICUATRO 

1241 DIAS

CKPDKLA
ADIClON:

VALOR ADiaONADO CDP DE LA ADIClON:S 4A8I.66S 826
DO:

nj. POUZAS

^PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI XNO
N° DE P6UZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PdUZA FECHA DE APROBACIOnT

IV. ACTIV1DADES RFAUZADAS EN FA. PF.RIODO, DR ACUERDO CON EL OBJKTO Y LAS OBUCAaONES ECTABIT-CIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbai icr cotifroites con In obllgadonei espccfflew del cowtmto re«llMd«» durante d mcs)ITEM

1
Reafomr acltvklades de pTomoci6n y prrvencton, estilos dc vida satudablc y acompanamicnto en ticmpos establecidos en la I ED Aguas Claras

2
Actuar como apoyo ante las situaciones criUcas que requieran la intervene ion del cquipo OCR de la SED

3
Asistenria a reonion cl dfa 12 marzo en TED para retroalimcntacion en el mango dc herrorrpentas del pro grama. prcscntackm coord tnadora

4
Fomentar cstilos de vida sahidabte mediaittc pro grama de estrategias pedaadgicos. Hneas pcdag6fiicas en cada una dc las 1ED asign»4as

5
Sc rcalisa reporte diano cn cl link dc Edusilio con aclividadcs dcsanotladas, «c cargan cn cl drive cvidcncias foloRrfficas y plan dc irabajo scmanal

6
St reatiza apoyo a primer respondieme cn caso dc accidcntes cscolarcs y acordc a to cstablccklo cn b ruta de accidentes escolares dc la SRD

7
Sc cnlrcga cn la instKuct6n educative in forme de las aettvidades cuantitativas ycualHattvas del mes de marzo

8
Para cl mes dc mareo cl cumplimiento cs dc 8S actividadcs

9
Se partiripa cn los espacios de comit6s dc gesti6n dc riesgo y emerRcncias cscolarcs convocados por las 1ED a demandn.

10
Se realiza reporte diario de las actividadcs dcsarroltadas en cada sodc y jomada en planflla de Annas y planillas Drive del convento y enlace dc SBD

11
sc realiza apoyo a jomadas cducactivas y dc sahid referentes a Tamizaje dc talla y peso v iomadas dc vacuancioD segun dcirtanda

12
Acompaftamicnto a casos reportndos y notificaci6n al componcntc de viailanciaj cpidcmiologica del mes dc Marzo

V. INFORMAa6N DE ARjORTRS A SEGURIDAD SPOAL /T OPRRADOR: }No. DK PLANTIXA: 9481945973 APORTES EN MNEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTiDAD FECHA DE PAGO VAIX)R PAGADO
SAU.ID: 10/030025 /FAMLSANAR 178^00,005
PENSION: 10/03/2025 /,PORVKNIR S 228.600,00

10/03/2025 /RIESGOS I^BORALES: SURA $ 34.900^0
OTRO N/A N/A $

TOTALPAGADO 5 442.100,00
VLDKCLARACJONES DEL CONTRAT1STA

1 .♦ Quc dcs*rro!lC las actividadcs dcscrilas cn cl informc anoui, dentro del periods dc cobra
2.* Que realicd cl pogo de la Scgoridsd Social doode dibc se calculo eobre cl 40% dc loe tngresoe caned ados dd mes (interior p&go del cun) anexo copia simple, sin que en ningun caso cl 1BC sea major 0 1 
SMMLV (deserd primer page tdjunto ccrtiftcacioncs de sfilindon a cps, orL pension, rut)
3- Quc adjunto cvjdcnda del argue cn d «p]icati\tj sccop dc Is cuoita corrcspopdicnte a] mes objeto dc eobro.
4.- Que autori/o los impuettos a que cstoy obllgado a pagtr. por ocasi6n al sefialado controto.

Vli. ANEXOS
(Cnando ac rcqnicra como mta dc in; obligarioncs dd contrato)

evidendas fotogri fleas y/o documcntales quc fioporten las aclividades ralizadas en d perlodo correspondicntc

JUUETH HELENA MURILLO PARRA 
NOMBRE Y F1RMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.013.651.011 
CEL 3214965524_______________
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.a C6DIGO: AP-IA-FT-024 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024^16

SUBRED1NTEGRADA DE SERV1CJOS BE SAJLUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

MB PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
■ CMS Orient LSI Y DE APOYO A LA GESTiAN

DATOS DEL CONTRATISTA
FEOIA DE DILICENCIAMIENTO: 31/03/2025

/ CC: 1.013.651.011NOMBRES Y APELUDOS: JULIETH HELENA MURILLO PARRA RUT (NTT);
CORREO ELECTRbNJCO: iulieth.33JsagPgmaH.com TELfeFONO: 3214965524
DIRECClbN DOMICILIO: BOGOTACL 48 Z# 2003 CIUDAD;

Mcotficsto bajo la gravedad del juramesto qoe, co la dedtradOn de rcata dd afio gravabte 2024.
NO tomnrt costos y doducckmcs (X)
SI tocrert costos y dcduccioncs ( )

La presente ccrtificaei6n sc expide parn efcctos de ia rctcncidn cn la fuente a tftulo dd impucsto sobre la renta, de confomridad con d numcnil 6 dd articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 dd docrcto Onioo 1625 de 
2016, modUkodos par los articulos 9 y 11 dd decrcto 2231 de diciembrc 22 de 2023 y la aplicacion de la renta cxccta del 25% sob re opcracioncs qnc ticnc qnc ver coo d tratamiento tributario de los pages 
bboralcs.

Regimen Simple De Tribotaddn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debc mfonrar por parte 
de los comribuycntcs si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Rdgtmcn Simple de Tributackm SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRK DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SB 
ENCUENTRB EN LA USTA 

PRSPlJvGABLEt

TI.PO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 91242549274

NIJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE UV Ul.TIMA ADlCl6N (PKRIODO OBJKTO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO (NCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRKS (3) MESBS V SEIS (IS) WAS'HHQ6N* DEL CONTRATO; PS 43912025 N° CDP: 826 N°. RP:

VA1XJR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMlNAClON CONTRATO:27/01/2025FECHA DE INfCIO CONTRATO 30/04/2025

S 8.101.475
DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /PKRIODO OBJE1X) DE COBRO:

/VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2^85.577

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUIN1KNTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: JUUETH HELENA MURILLO PARRA 
1.013.651.011 
3214965524

CC
CEL
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n SUBKED INTEGKAUA DE SEKVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E&E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16bmOMiEU

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
i/NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIETH HELENA MURILLO PARRA

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.0I3.6SI.01I
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 RJESGO 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 4391 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

SVALOR INIC1AL DEL CONTRATO 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUTDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N'CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N” DE INFORME: 3 10107 248

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

/ /N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481945973 APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO 6591670*2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
U, M ODIFICAC1 ONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFlCAClON (ADICION- PRORROGA)?N° (1 ) ADICION ( 1 ) PRORROGA(1)
VALOR ADICIONADO $ 4.481.668 CDP DE LA \ 826 Irppe la I

111. POL1ZAS (SI APLICA)
TTEMPO lUN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

;.PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA? NOMBRE DE LA ASECURADQRA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIN1STRATIVO DE APRQBAClON:

IV. VERIFICAaON DE ACnVTPADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OVE OUE HA CUMPUDO COW LAS A CTIVWADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABOR ADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REQU1SITOSITEM 1L NO
/,E1 contrato sc cocuentra debidamente Icgalizado?1 X
^El contratisla aulori76 que los impuestos que debe cancclar para la Icgalizactdn del mcncionado contrato le seat) 
descontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

iQut cl contratisla prescntd satisfactoriamcnte las obtigaciones contractuales, los cuales pucden scr verificados cn el
informe anexo y cn el SECOP7 _____
iQue el contrausta da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs. tal como exiec el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

l.Quc adjunto evidencia del carguc cn el aplicativo secop de la cuenta correspondicntc ol mes objeto dc cobra?5 X

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y conforroe a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pago corrcspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 3I/03/202S /

<

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 0P9 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

^7 A£
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024



Qq aportes 
W en linea Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tel^fono Ex one ra do SEHA e 
1CBF

Sucursal Principal Oirecdon Cludad-OepartamentoIdentiftcaddn dv Razon Social Case Aportante

BOCOTA-BOGOTA D.E. 3214965524 NOOl 48 Y no 2 COS surPRINCIPALMURILLO PARRA JULIETH HELENA INDEPENDIENTECC1013651011

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON
PagoTipo FechaClavePeriodo

ValorDin MoraBancoUmfte PagoPlanlllaSalud PlanlllaPagoPension
$442,100S2025/03/10 BANCO DAVtVIENOA9461945973 I 2025/03/052025-02 13211171222025-02

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARSALDOS E 

INCAPACIDADES
DV AFIUAD05 VALOR LIQUIDADO INTERESES MORANITCODIGORIESGO

$228,600

$228,600

$34,900

$34,900

$178,600

$178,600

$800 $0$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
FAMISANAR

1

$0$800800,224,808 8 1230301

$0$2001

$0$20014-11 890,903,790 5 1

$0$6001

$0$6001830,003,$64 7EPS017

1 $442,100$440,500 $1,6001TOTAL

*
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