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G, SUDKKI> INTECRADA DR SRRVICIOS DR SAIAJD CKNUtO ORIENTK BAR 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATOINFORMR DK K4KCUCl6N DR ACTIVIDADIS DRI, CO NT RATO DK 
PRESTAOdN DE SERVICiOS V DE APOYOA LA CEST16N

CODKXh AP-lA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

fcuttfryti■■I
(MtOteUL

CEI.RBRADO KNTRK1A SUBRED INTECRADA PE SERVigOS DE SAl,in) CENTRO OR1ENTE F^S.R V
JANNETH CHIRVA '

yNOMKRO DE DOCUMENTO DE IDENTJDAD: 52.367.988
PRHSTAR SKRVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 

ACnVIDADES BN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 
DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRA TO;

CONTRATO DK PRESTACION DE SERYIOOS PROFESIONALES No. PS 440S 2025 TECH A INiaO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (J) MRS Y DOCF. (12) DIASVAIA>R INICIAL DEL CONTRATO 3A19.807S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICATE: 5

VA1X)R TOTAL DEL CONTRATO 
INCIAJIDO ADICIONES: 8.10147$$ 24854T7

| N"CTP>N* DE INFORME; 3 PTCRP: 10121 248

PLATO TOTAL DF4. CONTRATO 
ENCLCIDO PRORROCAS TRliS (3) MESES Y SlilS (6) DIAS

UN1DAD nmCIONAL EJECiiaON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMDRE DEL SUPERVISOR: I/)RENZA BF.CT.RRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRAIX) 05
n. modtficaciones contractuales

N* DE MODfFTCACIOVES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MOPinCACl^N ADiaONES 1I t PRORROCAS

TJKMPO
PRORROGA

UN (I) MESY 
VE1NTICUATRO 

<241 DIAS•H5oqCRPDELA
ADIClON:CDP DE LA ADia6N:VAJXIR ADiaONADO S 4481468 826

DO:
ID. POL1ZAS

I;.PACT6 POLIZAS EN SlJ CONTRATO? TSI XNO
N0 DE POLINA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6lIZA FECHA DE APROBACIDN:

t\\ ACTTVIDADKS REAUZADAS FJV EL PERlODO, DE ACUERDO CON El. OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLEODAS EN El, CONTRATO 
(Difaai «er cofcercnt« com lit obHgrefonet eipedflcM del cootrato rgllztdM dnrmntf ct n«)ITEM

1
Realgar actfvidadesdepfoinoci6nyiirevenc*6n. estilos de vkla sohidable y acompafiamiento en tempos esiablecidoscn la 1ED Antonio Baraya

2
Actuar como apoyo ante hs siluactones crittcas que requicran la mtervencion del equtpo OCR de la SBD

3
Asistcncia a reunion cl dia 12 marzo en TED para rctroaltmcntacion en cl mancjo dc herraTnlentas del pro grama. prestaitacion coordtnadora i

4
Fomcntar estilos de vida sahidable mediantc pro grama de estrategias pedag6gicas, Hneas pedag6gicas en cada una de bs TED asignadas

5
Sc rcaliza rcportc diario cn cl link dc Edusitio con actMdadcs dcsarroitadas, sc carcno cn cl drive cvidcncias foiogrtficas y plan dc trabajo scmanal

€
Sc rcali/a apoyo a primer respondiente en caso de acc(denies escotates y acordc a to cstoblccfdo en ta ruin dc acctdcntes escolares dc ta SED

7
Se entrega cn ta institucidn cducalrva infoimc de las actfvidadcs cuantitaiivas y cualilaltvas del mes de manto

8
Para el mes de marzo el complimicnio cs de 85 actividadcs

9
Se partidpa en los espacios de comtlfes de gestidn de riesgo y emergencias esco lares convocados por bs IED a demanda.

10
Se realize reporte diario de las BCtfvklades desarrolladas en cada sede y jomada en planilla de firmas y planillas Drive del convcnio y enlace dc SED

ii
sc rcaliza apoyo a jomadas cducactivas y dc salud referent cs a Tanrizajc dc taBa y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompannmicnto a cases reportados y notificaciOn al componcntc dc vigilancia cpidemiotogica del mes dc Marzo

V. INFORMAdON DE APORTES A SECURIDAD SOdAL 4-84857652 C operadorTTNa. DEPIANTUA: Ml PIAML1A
COXCKFTO DEI. PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VATX)R PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/03/2025 S 178.000,00

/PENSION: COLFENSIOXES 11/OV2025 S 227400,08
R1ESCOSIABORALES: SURA 11/03/2025 % 34.70040
OTRO N/A N/A $

TOTALPAGADO S 440400,00
VL DF.CIARACTONTS DEI, CONTRATISTA

IQ»c dcsarrolli las aalvidades dcscrUas en d informe anno, demro del perfodo dc cobra
2.* Que rcolied d pago dc la Scguridad Social dondc d ibc sc calculo sobre d 40% de Joe ingrooe caned ado? del mes aatenor pa go del coal iukxo copia simple, sin que cn ningun case d 1BC sea mcnor a 1 
SMMLV (doserd primer pagoadjuntoccrtificackmcsdcallliacion a cps. art.pension, ml)
3- Que adjunto evidenda dd argue cn cl aplicatiw socop dc In cucnta corrcspondiente al mes objeto dc cobro.
4.- Que autoriw los impuestos a que estoy obtigndo a pagtr. por ocasidn al seflaledo contraio.

Vll. ANEXOS
(Cnando se rcguicra como una de las obi igadones dd contrato)

Anocar evideudas fotogriCcas y/o doctmantaks que seporten las actividadcs reoliztdas cn d perfodo corrcsportdiate

iTci cLsi mq
JANNETH CHIRVA
NOMBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 52.367488
CEL: 3114508823______________

I



.a SUBREDINTEGRADA DE SERV1CI0S DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S,E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACKjN 

PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECRA: 2024-09-16

'Sers**S^  it*! HtfliHitotitilitU

DATOS PEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIOKNOAMIENTO: 31/03/2025 /

(7 CC: 52,367.988NOMBRES Y APELLIDOS: JANNETH CHIRVA
RUT (KIT):

CORREO EUECTRdNlCO; JANNETH1992CRISjSGMAtLCOM TKLtFONO: 3114508823
DlRECaON DOMICILIO: AK43A43 83SUR BOGOTACTUDAP:

Mmificitp b>jo to gmvcdiwl del jurtmeoto quc, co hi decbr»d6ii de rent* dd «fto gravabte 2024.
NO tomart costos y doduoenmes <X)
SI tomarf oostos y dcducctoocs ( )

La presente certiflcnct6n sc expide para cfcctos de la rctcncidn en la fuente a titulo dd Impucsto sobre la rents, de conformidad con d numeral 6 dd artlculo 1 J2.4.1.6 y partgrafo 4 del deerdo tmico 1625 de 
2016, modifiesdos por ks urtfculos 9 y! 1 dddecreto2231 de diciarf>rc 22 de 2023 y la aplicactdc de la rata areola del 25% sdne opcraciooes que ticnc que vo1 con d tratomiento tributario de kw pagos 
bboraks.

Regimen Simple De Trlbutacidn : RRSOLUClON 00165 ARTICUL012 Por la cual se debe mformar por parte 
de ios contribuycntcs si optaron por cl impucsto unificado bajo cl R6grmcn Simple de Tributackm SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAMV1ENDA
NOMBIU: DKL BANCO

(APLICA CU ANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DRSnJvCABIJn

TIRO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0570451470016317

NOMERO DKL CONTRATO Y DATOS DE IA ULTIMA ADICTOn (Pi:RlODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRKS (3) MRSES V SEIS (6) DIAS1450qN*DEL CONTRATO: PS 4405 2025 N°CDP: 826 N°. RP:

VA1X)R TOTAL DEL CONRATO1NCLUDO 
ADICIONES:FEC11A DE TERMINAClON CONTRATO:FECHA DE INiaO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

S 8.10M75
DELOI/03/2025AL3I/03/2025 *PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDLENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO BN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585.577

DOS MTLLONES QUTN1ENTOS OCHENTA V ONCO MIL QU1N1ENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

c^tyQ
NOMBRE: JANNETH CHIRVA 

52J67.988 
3114508823

CC
CEL



T

a SUB RED TNTEGRADA UK SERVICIOS DE SALUU CENTRO ORIENTE EJ3.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-KT-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-I6

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATI ST A JANNETH CIURVA {

52367.988 /N6MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS

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

DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES
PS 4405 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 S 2.585.577

N'CRP
INICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N“ PACO / N° DE INFORME: 3 10121 248

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

N” DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84857652 MI PLANILLAOPERADOR:

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

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFlCAClQN: TIPO DE MOD1F1CACION (ADICTON - PRORROGA):
IRPDELA Hl.’SOT

N°(l ) ADIQON ( 1 ) PRORROGA ( 1)__________
TIEMPO lUN Ill MES Y VEINTICUATRO1241 DIASVALOR ADICIONADO $ 4.481.668 CPPDELA 826

111. POLIZAS (SI APUCA)
;PACT0 POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI XNO

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PpLlZA ACTO ADMINISTRATTVO DE APROBACIpN:

IV. VERIFICACION PE ACTIVIPADES DESARROLLADAS

SE VER1F1CA OVB OUEHA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PF.MODO LA BOR ADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
^E1 contrato sc cncuenlra dcbidamentc legalizado?1 X
jjEI contratisLa autonz6 que los impucstos quc dcbc cancelar para la Iegalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del infonne de ejecucidn dc actividadcs?2 X

iQue el contratista present6 satisfactoriamcnte las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser veriflcados en el
informe anexo y en el SECOP?________ _____ _________ _____ _____
iQue et contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportcs al sistcma de scguntkd social y de
parafiscales, tal como exlge el arriculo SO dc la Lev 789 de 2002? 

3 X

4 X

;,Que adjunto evidencio del cargue en el aplicativo secop dc la cucnta corrcspondlcntc al mes objeto de cobro?5 X/
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la dansula "Forma de Pago, CERTIFJCO el cumplimiento de las obUgaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSFIRMA DE QU1EN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONCS PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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



•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21[
DATOS OE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEponoDRECCJ6NNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANUA
ASOCUOA

FECHA PAOO ASOCIAOA 
(OWMCWARO)

CANTIDAO
CMP LEA DOS UPCEXONERADOPAGO 

PARAPISCALES Y 
SALUD

N0MERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

TIPO
PLANILLA

JANNETH9200©hot7Twilxomera 72 n 43 a 83 sur 123456752367988 JANNETH CHIRVACC
01

NOMBRE 
SUCURSAL

PfiRWOO PEMHOMESFORMA
PRESENTAC16N

CLASE
APORTANTE

PERJODO SALUD TOTAL A PAGARcdotoo CIUDAD/MUNKIPfODEPARTAM ENTO

646576522025-02 I 11/03/2025 $440,500202502BOGOTA. O.C.BOGOTA O. C. NOClNICA I - Indeoendiente

!
TOTALES FOR SUBSISTEMAS k

TOTALES SALUD
Valor Mora Total a Pagsr No. AtDIadosDias MoraLkancia MatemldadIncapacldadasCotbuddn ObHgaloila UPC AdlelontfNITCddigo EPS

UPCValor Mora

CotixaddnNo. Autortraddn ValorNo. Autorizaddn Valor
. 178.000 10 0 0 0* 178.000 0 0Compensar EPS 880066942-7EPS008

TOTALES PENSION

AportaFSP-
SolidarWad

AportoFSP-
Subslstanda

Valor Mora 
Cottzacttn

Valor Mora No.Aport* VoHintarto 
Afllado

Aporte Voluntario 
Aportanta

Codzaddn
Obtlffatorta

Total a PagarDIsa MoraNITNombraCddlgo AFP FSP Affiiados

0 I \ 227.600 hi^0 Vo/ / 900336004-7 227^00/ / 0025-14 //w w /// / \ \ ((u
TOTALES RIE8GOS LABORALES

Valor Stkfoa Total a Payar No. AfillatfosFoftdoValor Nato Olas Valor Mora Subtotal No. RadleadoAportaa Otroa 
Statamas

NIT Cotizacldn IncapacldadasNombraC6d)goARL
Cotlzaddn Cotlzaddn SsMo a Favor Favor SoOdaddadCottzacidnNo. Autorlxaddn Valor MoraObflsatorta

347 / / 34.70034.700 £ 34.700 '1 Vt V 10I ARL SURA 890903790-6 34.70014-11

If\ \ W \Al LI !
TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. Affiled osNIT Valor Aporta Dias Mon Valor Mora AportaNombraCOdigoCCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAPISCALES
No. Admldstradoras 

Raportadas
Valor antea de IGE.LMA, 

IRPyMora Total a PagarTlpo AdmlntstndonNo. AfIRadosDias Mora Valor Mora Aporta Total a PagarValor Aporta

1 178.000 , 178.000SafcdSENA
227.800 227.800PenskJn 100 00 0
34.700 34.700Rlesgos Laborates 1IC8F

I3 o 0CCF 0' 00 000
ESAP 0 0 0ESAP

I ICSF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I SENA 0 0 0

TOTALES 440.500 4406003

i

Este documento est£ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidh



•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAQ 2 da 21

DATOS DEL APORTAHTE DATOS OE LA PLANILLA

teUfonoOlRECCttbNNUMERO CORfSON0M6RE APORTANTETTPO PLANLLA
ASOCtAQA

FECHA FAOO ASOCUQA 
(DWMES/AfiO}

CANTTDAD
UPCCKPLEAOOSEXONERADO PAGO 

PARAFISCALESY 
8ALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(OIA/MES/ARO)

JANNETH9200@hotmail.com1234567JANNETH CHIRVA era 72 n 43 a 83 surCC 52367968
PLANILLA 01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
8UCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PERIOOO 8AUO PEWOOO PENSJOKES TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MU NIC IP IO
$440500I 11/03/2025 646576522025-02 2025-02BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.Onica NOI - ImteoerKfiente

DETALLE FOR COTIZANTE
PARAR8CAIE8mesooa LABORALfS CCFmPORMAClON NOV&OADES P£JtS)6N 8ALUD(NFORMAClON CORZANTE

i*I itji Pande
penttams Pondo

panxlonalda
wbslstandi

Apart*Apart* BCetm
purvftscaiM

Aperts
SENA 'S? Aperts

ESAP
SottsactAn/ 
Vttor UPC

CAd.CAd.
AFP

Vokmtsrt
oAftSsdo

Vofcmtafte
Apertsnts

Ne.ds * S 6 i i it s t 3 I! I 8 IBCAfH. CeUnslAn BC CCF£ BC EPSSC AFP CAd. EPSCetfeaclAnApsffldoa y ftembrasN6. Rpe MENCCFAW. CCFds
I

00 0 0 01X23400 34.700 0 03EPSOOS 1/423400 178400 14-110 0 0 025-14 1/423400 227400CHtRVA JANMETVi 59 0 N1 CC 62387088

Este documento est^ dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:JANNETH9200@hotmail.com
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