
& SUBRKI) 1NTRCRADA DK SKRVICIOS DK SAl.UD CFATRO ORIFJvlT KLS.R 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI6N 

KORMA TO INTORMR DR KJKCUCJON DK ACTIVIDAD^ DKG CONTRAIO DK 
PRESTA<.l6N DR SERVICIOS \ DE APOYO A I^A CESTI6N

C6DICO: AP-lA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECNA: 2024-09-16

■fli
--

CEKEBRADO F.NTRR IA SGBRF.D TNTECRADA DE SFRVICIOSPF. SA1,UD CENTR 
LUZ HELENA CARDENAS CARRE^fO «r"

O ORIfrSTF. F S.E Y

NlfMERO DE DOCWMENTO DE IDENTlOAlh 52.29 U72

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECaON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALIH) 

OE LA SUURED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONV^ENIO 6S91670/2024 SED

OWRTO DEL CONTRA TO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAI.ES No. PS 4399 2025 FECilA I.Y1CIO CONTRATO 27/VJ02S

PLAZO 
LNICtAL DEL 
CONTRATO

UN (I) MES Y DOCT (12) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3Ai9Jtttn

VALOR oe honorarios PERfODO 
A CERTIFICAR: *

VALOR TOI AL DEL CONTRATO 
TNCT.DnX) ADICTONES: S.I0M75$ L5S.AS77

I N-CRP: | N* CDP:N° DF, INFORM F.: 3 10115 24R

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCI.C1DO PROUROGAS TRES{3) MESES Y SKIS (6) DIAS

tJNIDAO FUNCIONAL EJECDC16N DE AC17VIUADES: 6PM CENTRO DE SAUH) PWMERA DU MAYO

NOMBRE DEI. SUPERVISOR: UlftENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TRCNICOCODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACtONRS contractuales

N° DK MODinCACIONES DEI. 
CONTRATO:

TIPO DE 
moptficaciOn adicj6nesI 1PRORROGAS

TIEMPO
PRORROC.A

UN (I) MES Y 
VF.TNTICUATRO 

(241 DIAS

CRPDELA
ADICI6N:CDPDELAADia6N:VALOR ADICfONADO S 4.481.66* 826

DO:
lit. POUZAS

^PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE l^V ASEGURADORA:
IIlCIIA oelapOijza ITX/HA DE APROBAClON:

IV'. ACTIVIDADES REAIJZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJ ETC Y iAS OBUGaCIO.NES ESTaBLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Pebew ser cdwrcmes «m tos oMIgtdmw espedfkw <M comrttn rcaitmdx dgfigtc d mm)ITEM

1
Rcalcar nclividades dc promoci6n y pfevenc(6n. estilos de vida satudaMe y ncompafiamtcnto cn tiempos cslablecidos en la IED Aulas Colombianas San Luts

2
Actuar como apoyo ante las shuaciones crrttcas que requieran la intervencion del equipo OCR de la SED

3
Asistcncia a reunion cl dia 12 maizo en IBP para rctroalimeniacion cn el roanejo de herramientas del progroma. presentacion coordmadora

4
Fomcntar estilos de vida sahidable mediairte proprama de caratcpias Qcdagdgtcas. linens pcdagdRicns en cada una de las IED nstgnadas

5
Sc rcaliza reporte diario cn cl link dc Edusitio con octKidadcs dcsarrolladas. sc cafgan cn cl drive cvidcncias fotoprAHcas y plan dc trabajo scmanal
Sc reali/a apoyo a primer respondieme cn caso dc accidentcs esco lares conforms a lo cstaWecido cn cl artlculo 131 del Codigo Penal Colombiand y acordc a to 
establecido en la mta dc accidentes escolares dc la SED

6

7
Se emrega en la mstiiucidn educativa tnlbrmc de Ins aclivklades cuaniilalivas y cuolhatlvas del mes de mareo

8
Para cl mes de marzo cl cunylimicnto es dc 85 actrvklades

9
Se parttcipa en los espactos de comitds de gestlon dc rtesgo y emerKencias escolares convocados por las IED a demanda.

10
Sc rcaliza reporte diario de las actividades desarrolladas cn cada sede y jomada cn planilla de firmas y phnillas Drive del convcnio y enlace dc SED

li
sc rcaliza apoyo njomadascducactivasydc sakid referentes a Tamizajc <3c tafia y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompanamicnto a casos report ados y notificacidn al componcntc dc vigilancta cpidcmiologica del mes dc MarTO

v. tnformaciOn de aportes a SECURIDAD SOCIAI.
Na DE PI AMU A: OPERA DORPT1070332033 SIMPI.E
CONCEPTO DEI. PAGO ENTIDAD FF.CHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: • SANITAS 1 C/03/2025 S 178.000,00
PENSIGN: COLPENSIONES 10/03/2025 S 227.800,00
RIESCOS lABORA1.ES: SURA 10/03/2025 $ 34.700,00
OTRO N/A N/A S

TOTAL PAGADO i 440.500,00
VI. DECLARACIONES DEL CONTRA Tt ST A

1. - Quo dcstrrolld las *ciivid*dcs dcscriios cn d inferme ancso. demro <Jd penodo dc cobra
2. -Qucrcsficecl page dc la Scguridad Social donded Ibc k calculo aebre d 40% dc los higrcsos canedados del mes anterior pagodel cual ancso cepia simple, sin queen ntngun ensod (BCscamcnora I 
SMMLV (deserd primer psgo BdjvmtoccnirK»cioncs dc afillacion * cps, orL pension, rot)
3- Que adjnnto evidenda del carguc cn d aplkarivo Keep dc la eocnta cocrcspondicntc al mes ol^cro dc edhm.
4.- Que autorizo los impuestos s que estoy obligado a pi gar, por ocasion al scfialado cootrato.

Ml. ANEXOS
(Cuando Sc roqutcra como unn dc las oWigacioocs dd contrato)

Anew evidenctas faofflifKas y/o documcntaks que soperten las actividades rcalizadss cn d pclodo corrcspondicn^

LUZ HELENA CARDENAS CARREftO 
NOMBRE Y F1RMA 0a CONTRATISTA 
CC: 52^91^72
CEL 3242885473_______________



*

SUBRED INTE<;RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E-S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE CORRO CONTRATO DF. PRESTACI6N DK SERVICIOS 
V PE APOVO A LA CESTI6N

C6DICO: AP4A-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECIIA: 2024*09*16IB_S4*sipai*fe&i)*siw

'J^tottOrladUE
j

D ATOS P FX CONTRATTST A j
FECHA DE PIMCENCIAMIENTO; 31/03/2025 *

CC: S2J291.272LUZ HELENA CARDENAS CARRENONOMBKtiS Y APELUDOS:
RUT (NTT):

CORREO ELECrRbMCO: jujhglenaffjjenji^e^fimaiUom TELfeFONO; 3242KKS473
DfRECCIbN DOMtCILIO: caTle 49sur U !q 07 tstc BOGOTACIUDAD:

Maniflcsto bajo fa graved ad dd juramtnto quc. cn ht dedaracMo dc rcata del afio gravbblc 2024.
NO tonurd coslos y dcducriortcs (X)
SI (omard coslos y deduce ioncs O

La presente ccrtiftcacion sc cxpklc para efoetts dc lu retoKtOnen la fuente a tftukxfcl intpucsto Robrclarenta.dc conformklad con cl numeral 6 dri arttculo t .2.4.1.6 y purtgrafu 4 del dccreto Cinico 1625 dc 
2016. modiflcados par ku arttcuksO y i I del dccreto 2231 dcdictembre 22 dt 2023 y la aplicacifin de la renta exenta del 25% sobrc operactones quetieneque vcrcond trntamkido tributariode kn pngos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributaddn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la dial sc debe infortnar por parte 
dc los contribuycntcs si optaron por cl mpucsto unificado bajo cl R6gtmen Simple dc Tributacidn Sl() NO( X)

BANCO At CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO

(A PLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN' LA LISTA 

DESPl^EGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 174057745

N’ifMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADlClbN (PERlODO OBJETO DF. PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROCAS:

IRES (3) MESES Y SKIS (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRAlt) 1NCLUDO 

ADICIONES;

115&1N* DEL CONTRATO: PS 4399 2025 N° CDP: 826 N°. RP:

FECIIA DE TERM IN AClbN CONTRATO:FECHA DEIMCIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

i S 8.101.475
PERlODO OBJETO DE COBRO: DEL 01 /03/2025 AL 31/03/2025

VALORAPACAR 
CORRESPOND! E.VTE AL 

PERlODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S issssn

DOS MILLONES QUIMENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUJNIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

_____
CC 52.291.272

3242885473CEL



ft SUBREDINTEGRADA DE SERAICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACIliN DE SERV1CIOS V 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 7^
LUZ HELENA CARDENAS CARKENONOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD S2.291.272
LINTORMACION GENERAL DEL CONTRATO PE PRESTACION PE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACXrVTDADES 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 1NICIO CONTRATOPS 4399 2025 27/01/2025No.
SVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.619.807

/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLtilDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PACO / N° DE INFORME: 3 10115 248

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

iN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURfDAD SOCIAL: 1070332033 SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DJRECCI6N DE GESTJ6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIV1DADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCT6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
U. MOPIFICACIONES CONTRA CTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICAaON CADICION - PRORROCA):
S 4.481.668 ICPPDELA I 826 JRPDELA

N° (1 ) ADICION (1 ) PRORROGA(1)
VALOR ADICIONADO TIEMPO UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

III. POLIZAS (SI APL1CA)
aPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 SI NO X

N°DE POUZA: NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADM1N1STRAT1VO DE APROBAClON:

IV. VERIF1CACIQN DE ACTTVIDAPES DESARROLLAPAS

SE VEMFICA OUE OUE HA CUMPLWO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO
aEI conlrato sc encuentra dcbldamente legali/ado?1 X
^EI controtista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar pam la ]egaltzaci6n del mencionado contrato 1c scan 
dcscomados del valor a cancclar como consta cn la declaracion del informe de ejecuci6n de actividadcs?2 X

AQue el contralisla presen(6 saiisfactoriamenlc las obligaciones contraciuales, los cuales pueden ser verificados en el
3 Xinforme ancxo y cn cl SECOP? _____ _________ _____

iQuc et contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes a! sistema de seguridad social y de4 Xparafiscales. tal como exige el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

/.Que adjunto evidencia del cargue en el apiicativo secop dc la cucnta correspondiente al mes objeto dc cobra?5 X

Tcniendo cn cuenta lo anterior y confonnc a la clausula ’’Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimienlo de las obligaciones pactadas con cl conlraiisia, para cl pago correspondienlc al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

I VA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA 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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACtON
CONSOLIDADA

Fecha creacldn reports: 2025-03-10,01:28:01 PM Tipo Planllla: I: PLANILLAINOEPENDIENTES Numtro Planllla: 1070332033
Perlodo Cotlzacl6n: febrero de 2025 Periodo Servlclo: febrero de 2025 Referenda pago (PIN): 8822894066

PAG ADO 10/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
LUZ HELENA CARDENAS CARRENORaz6n Social

CL 49A SUR #01 - 7 ESTEDlreccionCC52291272Documento
Tel6fono 3242885473Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

ClNICOForma PresentacidnTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.

IdentlflcacidnRepresentante Legal
ARL SURAARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesSalud Rlesgos CajasDates del Afiliado Novedades Pensiones

csapAport*RtC Aportt
Penstdn

ISC
Salud

Aporte ISC ApOft* »C
Cajs

Apod*
SENA

Apod*
ICSF

TipoApailtdo* y Nombret SuUlpO
C0tiZ*dH TotalTarff* AdmlrHtrador*Atfmlnlttr*dor* AdmMI*tr*dor*M*rtine*d6fl Mlnftttdoc«jaCotipn*

LUZ HELENA CARDENAS 
CARRENO

$440£0061,423^00 $0 60 60 <0 so so61.423.SOO 654.70061.423^00 6 277.600 6176.000 (NIH4X) MNGUHA CCF30 30 30 0CC 522B1272 S9 00 0 (25-14) COLPENfflONES (EP3005) EPS 8AWTA3 2.435

Ill.TOTALES
()ne«)>«ckledos, 

UconciM, Saldos 
A Favor) CPS

Inespocidsdos SUBTOTAt SfH 
WTERE8ES DE 

MORA

TOTAL 
B4TERESES 
OE MORA

Aportss
ESAP

Aportss 
Mtn EducaciOnAportos 1CBF ARP TOTAL FINALAportes Co]M Aportos SonsIBC Salud I8C RIosqos me Csjn Aportss PensWn Aportos Salud Aportss RtosgosIBC P«nsl6n

$440,500 $0$0 $440,500$ 178.000 $0 $0 $0 $0 50 $0$34,700$ 1.423.500 $ 1.423500 $ 1.423.500 $0 $227,800

. — - ■ ............ ......... pagma i de

Linen de Servido FonoSIMPLE: BogoU 601 4446634 - Call: 602 5S40577 - Medellin: 604 5146669 ■ Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 • Barranqullla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 - jM5s quo Ficll, SIMPLE!

Antes de Imprlmir, esegOrese quo sea reatmonte necosario. Proteger el medio ambiente estB cn nuestras manos.

i


