SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E OODIGO: AP-IA-FT-077

m boaviiared - APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
S paime FORMATO INFORME DE £JH,CUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Coutn i £51 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

—_— reteerrtr e
CFRLERRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¥
LUZ HELENA CARDENAS CARRENO — #

NUMERQ DE DOCUMENTO DF. IDENTIDAD: I sawian

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
1O DE INTRATO: - " "
ONIETO DFL. CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CONVENIO 659167072624 SED
CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No. ] PS 4399 2028 FECHA INICIO CONTRATO ] 27172028
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | INICIAL DEL UN (1) MES Y DOCT: (12) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO

TNCLUIDO ADICIONES: s 8.101475 A CERTIFICAR: $ 2535577
N° DE INFORMF.: 3 N CRP: 10115 | wecnr: 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO " "

IS () b SEIS S

INCLUIDG FRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: GPM CENTRO DE SALUD PRIMERA DL MAYO
INDMBRF, DFEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COMIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

L

N° DE MODIFICACIONFES DEL TIPO DE "

CONTRATO: ! MODIFICACION ADICIONES t PRORROGAS !

CRPDE LA TIEMPO UN(I) MESY
VALOR ADICIONADO s 4.481.668 | COP DE LA ADICION: 826 cReoELA 111 604 PRORROGA| VEINTICUATRO
: DO: gapias |
111 POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T St | ~O ] X

N° DE POLIZA: I NOMBRE DF, LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA 1 FECHA DE APROBACION:

ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN FL PERIUDO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN L. CONTRATO

(Deben ser cokerentes con tas obligaciones especificas ded contrato reatizadas duraste o mes)

Realizar actividades de promocitn encibn, estilos de vida saludable y acompafiamicio en tiempos establecidos en la JED Aulas Colombianas San Luis

Actuar como apoyo ante las situaciones criticas que requieran la intervencion del equipo OCF de 1a SED

Asistencia a rcunion el dia 12 marzo en TED para retroalimentacion en ¢l manejo de herramientas del programa , presentacion coordinadora

Fomentar estilos de vida saludable mediante programa de esirategias pedagdpicas, lineas pedagdgicns en cada una de las JED asignadas

Sc realiza reporte diario cn ¢l link de Edusitio con actividades desarrolladas, sc cangan cn ol drive cvidencias fotoprificas y plan de trabajo semanal

& {Screaliza apoyo a primer respondiente en caso de acch conforme a lo establecido en el articulo 131 det Codigo Pena! Colombianc y acorde a to
establecido en 1z ruta de accidentes escolares de 1a SED

7
Se enrega en la institucidn educativa informe de las actividades cuantitativas y cunlitativas det mes de marzo
8 - -
Para ¢} mes de marzo ¢ cumplimiento es de 85 actividades
9
Se participa en Jos espacios de comités de gestion de riesgo y emergencias escolares convocados por las I1ED a demanda.
10

Se reatiza rte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en planilia de firmas v planillas Drive det convenio y enlace de SED

a jornadas educactives y de salud referentes a Tamizaje de tafla

sc reafiza a

jornadas de vacuancion segun d d

def mes dc Marzo
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE_PLANWLLA: | 1070332033 OPERADOR: | SIMPLE -

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE, PAGO VALOR PAGADO

SALUD: " SANITAS 19/0372025 s 175.000,00

PENSION: COLFPENSIONES 1870372015 3 227.800,00

RIESGOS T.ABORALES: SURA 107032025 s 34.700,00

0TRO NIA NIA s -
TOTAL PAGADO s 440.500.,00

V1. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en cf informe ancxa, dentro ded perfodo de cobro,

2.- Que reatiot ¢l pago de ta Scguridad Social donde ol ibe s caleulo sobre cf 40% de los ingresos canceladas dol mes anterior pago del cuat ancxo.conia simple, sin que cn ningun caso of 1BC sca menar g 1
SMMLYV ( de xer <l primer pago edjumto centificaciones de afiliocion s ops, ard, pension, rot)

3- Quc adjinto cvidencia de! cargue cn cf aplicativo sccop de ta coonta diente al mes objero de cobvo .

4.« Que sutorizo los impuestos 2 que estoy obligado a pagar, par ocasion al sefislado contrato.

V1. ANEXOS
Cuando e roquicre como una de las obligacioncs det contrato)
Iy DA Ancaar cvidencias fograficas ylo & fes que soparten fos actividades reali ‘on of period di
\
LUZ KELENA CARDENAS CARRERO
NOMBRE Y FIRMA DL CONTRATISTA
CC:  52.281.212

CEL: 3242885473




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E

CODIGO: APJA-FT-014

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en ta deciaraciin de reata def afio gravable 2024,

i ki APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
SEULEE  FORMATO CUENTA D COBRO CONTRATO DF, PRESTACION BF. SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
A ¥ DE APOYO A LA GESTION / )
DATOS DEL CONTRATISTA -/
TECHA DF. DILIGENCIAMIENTO; 31/03/2025 4
- . < cC: 52.291.272

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ HELENA CARDENAS CARRENO RUT (NIT,
._CORREQ ELECTRONICO: IuzhelenacardenasOf@gmail.com TELEFONO: 1242805473

DIRECCION DOMICILIO: calle 495ur # 1q 07 este CIUDAD: BOGOTA

NO tomané costos y deduccioncs

(X)

SI comaré coslos y

Q

La presente cortificacion se expide para cfoctos de lu retenciém on fa fuente a tituto ded inpuesto sobre ly renta, de conformidad con o mmuul 6 dc} articulo 1.2.4.1.6 y pursigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de

ENCUENTRE EN LA LISTA

2016, modificados por dos srticutos 9 y 41 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplieacitn de ta remta exenta del 25% sobre of que tiene que ver con el i ibutario de ks pagos
Inborales.
Regit Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cuat se debe informar por parte stQ) NO(X)
de los contribuyentes si optaron por ¢l impucsto unificado bajo of Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 174057745

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DF. PAGQ)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: 543992025 N° CDP: 826 Ne. RP: 1 1 6@ £l- PRORROCAS:
TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 21112025 {FECIIA DE TERMINACION CONTRATO: 300412025 ADICIONES :
$ 8.101.475

PFRIODO ORJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/032025 }
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL H 2.585.577
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

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

NOMBRE: LUZ HELENA CA
CcC 52.291.2M2
CEL 3242885473

ENAS CARRERO




L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
| | e ion APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
'“ﬁm - FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICFOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥ ~
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ HELENA CARDENAS CARRENO 7
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52291272
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 6591670/2024 SED
S?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES oS 4399 2028 FECHA INICIO CONTRATO R
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.610.807
VALOR TOTAL DEL _ .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO 5 8.101.475 |VALL : . $ 2.585.577
JrObvd PERIODO A CERTIFICAR:
N CRP N° CDP INICIAL
|G \-] .
N° PAGO / N° DE INFORME: 3 . tos | 0 COP L 248
[LAzo DEL cCoNTRATO .
T AS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
|~ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070332033 siveLe /

OPERADOR:

JPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DJE SALUD PRIMERA DDE MAYO

periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N°DE MODIFICACION: I N (1) ] TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ] _ADICION (1) | PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO s 4481.668 [CDPDELA | 826 |RPDELA [7JIOOT | TIEMPO [N (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS
I1I. POLIZAS (SI APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 S1 1 NO X
N° DE POLIZA: 1 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st NO
1 BT contralo se e Tegalicado? X
2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe lar para la legalizacién del ionado contrato le sean x
descontados del valor a cancelar como consta ¢n la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el ¢ presentd satisf: las obligaci contr los cuales pueden ser verificados en el X
informe ancxo y en ¢l SECOP?
4 Que el da cumpl a sus obliga frente a Tos aportes al sistema de seguridad social y de X
{parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
s iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme 2 la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el plimi de las obligaci pactadas con el para cl pago correspondiente al

JFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
(OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

&nqw

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

M aert

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




PAGOSIMPLE | ~gavgiee

Fecha creacldn reporte: 2025-03-10, 01:28:01 PM  Tipo Planiiia: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianilia: 1070332033
Periodo Cotizaclén:  febrero de 2025 Periodo Servicio:  febrero de 2025 Referencla pago {PIN): 8822884066
PAGADO 10/03/2025 I
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ HELENA CARDENAS CARRERNO
| Documento CC52201272 " |Direccién CL 49A SUR#01 - 7 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3242885473
Tipo Persona NATURAL ] [Forma Presentacién  {UNICO
| Ciudad BOGOTAD.C. ) | Departamento BOGOTAD.C.
| Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1l DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades ! Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e || g s Il Y e [ ot | e [ g [ | e [ i) e | om e | o i) e
oc szamzrs | LAZHELENA CARDENAS ' o« ' ' { l ' l | l l l I l l !ol:wnm ol@s1qcoreniones | $1.423.500)  $227.800)(EPS00S) EPS SANSTAS $1423500] $1TROOD| 2435 |61.473500] 34700/ (NINCC) MNGUNA CCF $0 $0 %o $0 s0, 30 $440500
HL.TOTALES
i S b N i SUBTOTALSIN |  TOTAL |
[ IBC Pension 1BC Satud {BC Riesgos 18C Cajes Aportes Pensién Aportos Salud {Aportes Riesgos| Aportes Cojas | Aportea Sena | Aportes ICBF Aggf;;l ummwn Licencias, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
1 a Favor} EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500] § 1.423.500] $ 1.423.500] $0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $0] $0 $0 $0] $0] $0; $0) $ 440.500] $0] $ 440.500]
Pagina 1de 1

FEl Poder

Lineas ds Sarvicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 §146669 » Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 606 3402582 « Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 618000 971 871 - jMas que Facli, SIMPLE! 1
’ de lo SIMPLE !

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realménte necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



