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c SUBHKD1NTKCRADA DK SKRVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTK E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DK KJKCUCI6N OF. ACTIVIDADES DEI, CONTRAIO DE 
PRESTACT6n DE SERVICIOS Y DE APOYO A IJi CESTlON

CbDIGO; AP-IA-FT-OT? 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-OM6

CEI,EBRADO ENTRF. XJi SUBRFJ) INTEGRADA DE SKWViaOS DE SAIAIP CENTRO ORIENTE RS.E Y
LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES

N0MP.ro DR DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.815.523

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES 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 CONTRA TO:

CONTRATO DR PRESTACION DR SERVICIOS PROKESIONALRS No. PS 4407 2025 FECIIA INICTO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
■NIC1AL DEL 
CONTRATO

ON (1) MliS Y DOCK (12) DIASVAIXJR INICIAL DEL CONTRATO L619J07$
/VALOR DE HONORARlOSPF.RlODO 

A CKRTTFICAR: 5
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
TNCI.UIDO AD1CIONKS: S 8.I0M75 2385^77

[ N’CRP: | N° CDPi3N* DF. IN FORME: 10123 248

PI^AZO TOTAL DEL CONTRATO 
CVCLUIDO PRORROCAS TRBS (3) MUSES Y SEIS (6) DIAS

UNTDAD FUNOONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALIHD PRIMERA DE MAYO

NOMRRP. DEL SUPERVISOR: LORENZA nnCERRA CAM ARGO * DIRECTOR TF.CNICO CODIGO 009 GR ADO 05
n. MODTFICAdONES CONTRACTUA1/RS

N0 DE MODIFICACIONES DEI. 
CONTRATO:

TIPODE
mqpificaci6n adjci6nes iI PRORROCAS1

HEMFO
PRORROGA

UN (l)MES Y 
VEINTICUATRO 

<241 DIAS
IISIOCRPDELA

ADICI6N:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADiaONADO 4A8I.668S S26
DO:

ID. POIJZAS

j,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N° DE P6UZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P0L1ZA
IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EXi PA. PKRIODO, DE ACUKRDO CON EL OBJETO Y IAS OBIJGACIONES ESTABLFXIDAS KN PX CONTRATO 

(Debea «er cobtrente coo to ot>llR«cIoBet etpedflan del amsnto r«ttz«l»s dortntt el tno)ITEM

ReoHzar acthfklades de promocitin y nrcvcnci6n. csttlos dc vida saludablc y acompafiamicnto cn ticmpos CKtaWccidos cn la IF.D Rctno Dc Holanda

2
Acluar oomo apoyo ante bi5 situacioiKS criltcas que requieran la intervencion del equipo OCR de la SEP

3
Asistcncia a reunioti el dta 12 mam> en IED para retro alhncntac ion cn el tnanejo de herramientas del pro grama, pfesentoctoti coord tnadora

4
Fomcntar cstilos dc vida sahidable mediante prograroa dc estrategms pedag6gicas. Hoeas pedagdipcas cp cada una de las IBP asignadas

$
Sc rcalira rcportc diario cn cl link dc Edusitio con actividadcs dcsarrolladas, sc cafgan cn cl drive cvidcncias fotogrAftcas y plan de trabaio scmanal

6
Se rcalba apoyo a primer respondiente cn caso de accidentes escolares y acorde a to establecido en la ruta de accidentes escolares de la SRD

7
Sc entrega cn la instituci6n cducativa informc dc las actividadcs cuantitalivas y cualitallvas del mes dc matvo

8
Para el rocs dc manro el cumplimicnlo cs de 8S ttdjvidadcs

9
Se participa cn los espacios dc comitfa de gcsti6n de riesgo y cmcrgepcias escolares convocados por las IED a demanda.

10
Se fealiza reporte diario de las actividndes desarrolladas en cada sede y jomada en phurilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SEP

ti
sc realiza apoyo a joroadas cducactivas y dc sahid rcfcrcntcs a Tamizaic dc talla y peso y ioniadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompaftarracnto a casos rcpotlados y notifkacton al componcirtc dc vieila/tcia cpldcmiologlca del mes dc Marzo

v. unformaciOn pri
84115977 ' JAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

I operadorTT Ml PIAMI.IANo. DF. PIANTMjA:
CONCEPTO DEI, PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGOy VAIXJR PAGADO

FAMLSANAR 12/03/2025SALUD: S 178.600,00

hPENSldN: PORVENIR 12/03/2025 $ 228.600,00
RIRSGOS1ABORAIXS: SURA 12/03/2025 $ 34,900,00
OTRO COMPENSAR CAJA 12/03/2025 S 28^00,00

470.700,00TOTAI, PAGADO 5
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 .• Ouc dcsarrotli las actividadcs dcscrltaa cn cl informc anexo. demro del periodo dc cobra
2.- Que rcoiicd c! pago dc la Scguridad Sodol dondc d ibc sc calculo sobre d 40% dc los tngresos cancdados do! mes anterior pogo dd cual anexo copia simple, sin que cn ntngun coso cl 1BC sea menor a 1 
SMMLV ( dc scr d primer psgo adjunto ccrtificackocs dc ofiliacton » cps. ari. pension, rut)
3- Que adjunto evidcncta dd cargue cn d aplicntix’o sceop dc la cuenta correspondicntc al mes otjezo de cobra.
4.- Que autorizo (os impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasidn al sefialodo ccntrsto.

VIL ANEXOS
(Cnando sc roquieni como una dc Ins obligaciones dd contrato)

Aoexar evidendas faogrtficas y/o documental cs quo aoporten las actividadcs realizadas cn d periodo oorrcspopdiqnc

7LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES 
NOMBRE Y F1RMA Da CONTRATISTA 
CC: 1.033.615323
CEL: 3134982276_________________



A C6DIGO: AP-IA-PT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-WM6

SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE contrataciOn

PORMATO CUKNTA DE COBRO CONTRATO DE PRE$TACl6N DE SERVICIOS 
y DE APOYO A LA GESTI6NV CMnOriBteUi.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIL1CENC1AM1ENTO: 31/03/2025

CC: 1.033.815,523LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES /NOMBRES Y APELL1DOS:
RUT (NTT);

CORREO ELECTRdNICO: LUISAFERTQMgPGMAILCOM TBUfeFONO: 3134982276
DIRECClON DOM1CILIO: BOGOTACL 54 25 OS SUR CniPAP:

Mmlficgto bijp h gmvcdad del Junmcafo quft. co to dedtractto de rarta dd grtvafalc 2024.
NO tomart costos y dcduocioncs (X)
SI tomart costos y dcdocctoncs ()

La prtSCTrtc ccrtificaci6n sc capidc para cfcctos de la rctcndOn cn la Aientc a tftulo dd inpuwto robrc la rcrta, dc confonnidad con d numeral 6 dd artfculo 1.2.4.1.6 y partignifo 4 del deerdo 6nico 1625 dc 
2016, modificados por toa artfculos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicianbrc 22 dc 2023 y la aplicacido dc la renta acnla dd 25% sobre opcracimcs que (kne que ver con d tratamk&to tributano dc ks pages 
bboraks.

Regimen Simple Dc TribataeMn : RESOLUClON 0016S ART1CULO 12 For la cual sc debe mformar por parte 
dc los comribuyentcs si optaron por cl impucsto untficado bajo cl Rdgimen Simple dc Tribut&ckSn S1() NO(X)

BANCO AL CUAL CONRIGNAR: BANCO 1TAU
NOMBRF. DEI, BANCO 

(APUCA CUANDO El, BANCO NO SE 
ENCUENTREEN IA USTA 

PESPLECABLE)

TfPO DE CUENTA; N°CUENTA: 810078235AHORROS

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA Cl,TlMA ADlCltiN (PKRIODO OBJKTO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUTDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES V SR1S (6) DIASlisioN* DEL CONTRATO; PS 4407 202S N°CDP: 826 N°. RP:

VA1X)R TOTAL DEI, CONRATO INCLUDO 
ADiCIONES:FECHA DE TERMINAClrtN CONTRATO:FECHA DE INI CIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

S 8.101.475
DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025^PF.RIODO OBJETO DE COBRO:

yVA1X)R A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

L585J77S

DOS MILLONES QU1NIENTOS OCTENTA Y CINCO MIL QU1NIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

(ANX3QrV>
NOMBRE: LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES 

1.033.815.523 
3134982276

CC
CEL

Y
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a SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SA1.UU CENTRO ORIENTE E.S.E 
APO YO - GESTION 1)E COiNTRATACldN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACltiN DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-KT-078 
VERSldN: 2 

. FECHA: 2024-09-16I (MR M* lit
IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LUISA FERNANDA ALVARADO TORRESNOMBRE DEL CONTRATISTA

NtnvIF.RO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.815.523
LINFORMAOPN GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES 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 PS 4407 2025 FECHA INICIO CONTRATO •27/01/2025No.
3.619.807$VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR: /S 8.101.475 S 2.585.577

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N'CRP
INICIAL:N° PAGO / N° DE INFORME: 3 10123 248

1
PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS

1 *.
/

Ml PLANILLA '/84115977N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

' CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESOENDONDESEEJECUTARONLAS ACTIVIDADES:

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
________ II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE MODIFICAC16N (ADlClPN- PRORROGA):

I11MO
N° DE MODIFICAClON: N°(1 1 ADICION ( 1 ) PRORROGA ( 1)

IRPPELAVALOR ADICIONADO S 4.481.668 CDP DE LA 826 TIEMPO UN 11) MES Y VEINTTCUATRO (24) DIAS
III. POLIZAS (SI APL1CA)

.•PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I NO XSI
N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO ADMINISTRATTVO DE APROBACION:

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIPADES PESARROLLAOAS

SE VERJFICA OUE OVEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DVRANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APJtUERA PAHA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SIITEM NO
jJEl oontrato sc encucntra debidamentc legalizado?1 X

^El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legal izacidn del mcncionado contralo le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

£Que el contratista prescnld satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cualcs pueden scr vcrificados en cl 
informe anexo y cn el SHCOP? _____ _________ _____ _____ ________________
l&ue e) contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs. tal como cxige el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?;

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro?S X

Teniendo cn cuenta lo anterior y confoimc a la clausula "Forma de Pagot CERTiFlCO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pago corrcspondiente at
periodo del PEL 01/03^2025 AL 31/03/2025

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 1FIRM A DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1 l

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

*

J
i



•^compensar i miplanilla.com* PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES * ♦

[ FAQ 1 da 21 \

OATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA

DRECCI6N telEfonoNUMERO CORREONOUBRE APORTANTET1P0 FECHA FAGO A&OCWDA 
(DIAMESMRO)

CANTWADPUANIXA
AAOC1ADA

EAetEAOO# UPCLUISA FERNANDA ALVARADO 
TORRES

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALE9Y 

SALUD

WilMERO
PLANILLA

T1P0 FECHA PAGO 
(DUVMES/ANO)

Cette 54#25-05 SUR 3209296979 luteafertqm@email.con1033815523CC | PLANILLA 01
NOMBRE

SUCUR8AL
FORMA

PRESENTACldN
CLASS

APORTANTE
PEJUOOO BALUD PERKMM PENSIONEt TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNtCIPtO

$470,700841159772025-02 » 12/03/20252025-02BOGOTA. D.C.- BOGOTA D. C. NO -Onica I - tndeoendlente
I :

TOTALES POR SUBSISTEMAS
I

TOTALES SALUD *
No.Artn»dc4Total a PagarUcancla Matamldad Dfat Mora Valor Mora 

UPC
Cottzactfn OMgatorta UPC Adic tonal IncapaddadaaNombra NrrCbdlgoEPS

Valor Mora

CotlzacMnNo. Autortzaeldn ValorNo. Atrtorfzacidn Valor
178^00600 * 0 1 *' 178.000 0 500 iFamteaner EPS 830003564-7 ■EPS017

l

T I
TOTALES PENSION

AporteFSP- 
Subalitan da

Valor Mo 
Cottzae

Valor Mora No.Aporta FSP - 
SoMartdad

Aporta Vohmtarto 
AflRado

Aporta Voluntarto 
Aportanta

CotizacMn
Obflgatorta

ora
ton Total a PagarOfaaMoraNITNombraC6cl)go AFP FSP Afllladoa

III 800 ' /’ l\ 228.600

\ "//V
Fomto Total a Pagar No. Afllladoa * \ 

SoOdartdad _____________ ______________ \

■^0 ^ V °/ 18P0224MM m.em/ /Pof^«_nlr \ 5I 0230301 //w) I //-\\ .//I

TOTALES RE8GO8 LA8ORALE8
VatorSatdoaValor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. RadlcadoCotlzaeidn

Obflgatoria

tncapaddadaa Aportaa Otroa 
Slstama*

NITNombraC6dlgo ARL
Satoo a Favor FavorCotizacton Mora Cotlzacton CotizaotonNo. Autortzaeldn valor

347 /li V . 34.900 V f 34000 ,\ 34.700 1200| ARL SURA 880903790^ 34.70014-11

/ fw \ \ \ \/ fI I
TOTALES CAJAS

i
No. AfSIadoaValor Mora Aporta Tout a PagarNIT Valor Aporta Ofts MoraNombraCddlgoCCF

28.600100 1860066942-7 28.500 5Conpenssr CejaCCF24
:

TOTALES POR 8UBSI8TEMATOTALES PARAFISCAUS 1
Valor antes da KJE, LMA, 

(RP y Mora
No. Admlnfstrtdoraa 

Raportadas Total a PagarTfpo AdmlnfstradoraTotal ■ Pagar No. AflledoaDias Mora Valor Mora AportaValor Aporta
1

1784)00Bated 1 176.600SENA !I 1 . 227BOO 228.600Pensldn0 t 000 5
34.700t .Rteagoe La borates 1 34.900ICBF

I ' 0 CCF 1 28.500 128.600000 5
i.y ESAP 0 0 0 ■ESAP 1

III l 0ICBF 0 0

MEN MEN 0 0 0

II SENA 0 0 I 0t

) TOTALES 469.000 470.7004

£ ' .**r
t

I
i*; *N

Este documento est£ clasificadd corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:luteafertqm@email.con
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•^compensar i miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 de 21

OATOS OE LA PLANfUADATOS DELAPORTAHTE
telEfono0RECCt6NN0MERO CORREON OMBRE APORTANTETJPO FECHA PAOO ASOCUOA 

(OUMEStAfiO}
CANtfOAOPLANUA

ASOCtADA
EMPLEA008 UPCLUISA FERNANDA ALVARADO 

TORRES
EXONERAOO PAGO 
PARAFtSCALESY 

3ALUD
Cette 54#25-05 SUR nOmero

PLANILLA
FECHA PAGO 

(OIA/MES/ARO)
tuisafertqm^gmsiLconi npo3209296979CC 1033815523

PLANILLA 01
CLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
PSUO0O PENSJOHESFORMA

PRESENTACI6N
PERIOD© 8ALU0 TOTALAPAGARC6DK30 CIUDAD/MUNKJff* K>OEPARTAMENTO

841159772025-02 2025-02 12/03/2025 $470,700IBOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.UNICA NOl - tndeoemfiente

DETALLE FOR COTEANTE
CCF PAftAftSCALESRffiSOOS LASORALE9PENSIONmpormaoOn NOVEOAQES 8ALU0MFCMMACION COTtZANTE

I<nil] Fondo
pvoatsnd Fondo

pmlantid*
wbaUtoncl*

Aport* (8C otro* 
pvafbcatos

Aport*
SENA

Aport* Apert*
MEN

dSft/
UPC

CMlpe Apert*
E8AP

CM.Veluntarto 
Apart* it*CM

AFP
Voluntvl
oAflbdo

No. da
Wanffikaeidn 3 3 3 i i BC CCFi f i i l 5 Cetlndfifi2 6 CM EPS (BCARL5 £ GC EPSfiCAFP CeSaeMnAprtBdo* y Noinbr**No. Up© tCBFCCF CCFVrior ARL

i
26J00 0 0 0 0 0CCF24 1A2&S00tTSSOO 14-11 1^23^00 3 34.700EPS017 1A23S000 0 0U23S00 227S00230301 00 NCC 1033315623 ALVARADO TORRES LUISA FERNANDA1

Este documento esti dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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