
a SUBRKD INTEGRADA DR SKRVlClOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE KS.K
APOyO - GESTION DE contrataciOn

FORMATOINFORMK DK FJF.CLCidN DK ACI1VIDADKS DFX CONTRATO DK 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION
FECHA: 2(T24-09-I6

nisr : 2
*B (MHQteLiL

CKT.EBRAOO ENTREIA SUBRED INTEGRADA DE SKRV1CTOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE K.S.K Y
VEIMMY YINNEU MORENO RODRIGUEZ

NtjMERO DE DQCUMENTO DE 1DENTIDAD: J.018.416.202

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES 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 SEP

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DK PRKSTAQON DK SRRViaOS PROKESIONALKS No. PS 4411 2025 TECHA TN1CIO CONTRATO 27/1(7025

P1AZO 
1NIC1AL DEL 
CONTRAIO

VALOR INICIAL DEI. CONTRATO S 3^19^07 UN (l) MTsS Y DOCJ* (12) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 8.111.475 2585377

\ N* CRP; 1 N°CDP:n* de inform E: 3 10127 248

P1^A7X> TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUnX) PRORROCAS TRli5 (3) MBS US Y SKIS (6) DIAS

UNIDAD FUNOONAL EJECUClbN DE ACTfViDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMRRF. DF.L SUPERVISOR: L0REN7A BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNtCO CODICO 009 GRADO 05
H. MODTHCACtONES CONTRACTUALES

14* DE MODIFICACIONES DFJ.
CONTRATO:

TTPODE
MODIFICAClbN ADlClbNES1 I PRORROGAS

TTEMPO
PRORROCA

UN(1)MESY 
VEINTICUATRO 

<241 DIAS11511CRP DE LA 
ADICibN:

VALOR ADlClONADO COP DELAADlQbN:$ 4481.668 826
DO:

1U. POIJZAS

jPACTb POLIZAS KN SU CONTRATO? I ISI XNO
N* DE PbLIZA: NOMBRE DE LA ASEGUWADORA:
I'ECHA DE LA PbLIEA FECHA PE APROBAClbN:

rv. ACTtVIDADES REAUZADAS FJV EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUCAClONKS ESTABIXODAS EN FJ. CONTRATO
(Detof «er cobercntw ctn l« obllgatiwitt e»pctlfta» del cootmto re<lfaadai tfarairtt d mcs) ITEM

I
Reafaar actividades de nrotnocton y prevencftn. estflos de vida sahtdable y acompanamicTito cn ticmpos esiablcctdos en b 1RD Alexander Fleming

2
Acluar oomo apoyo ante fas sftuaciones criikas que rcquicmn la intervene ion del equipo OCR dc la SEP

3
Asistenda a reunion el dia 12 marzo en IED para rctroalnncntacion en el manejo de hcmmaetitas del pro grama. prcscntacion coordinadoni

4
Fomentar estitos dc vtda sabdabte mediante programn de cstrategias pedag6gica&, Itneas pedagdgicas cn cada una de las IED asiptiaHas

s
Sc roaliza reporte diario cn cl Knk dc Hdusitio con actividades dcsarroHadas, sc cargan cn cl drive cvidcncias fotogrtficas y plan dc Irabajo scmanal

6
Sc reali/a apoyo a primer respondiente en caso dc accidentcs cscotorcs y acordc a to csiablccido en la ruta de accidentes escolares dc la SIED

7
Se entrega en la instiiuci6n cducativn mformc dc las sclividadcs cuantitalivas y cualrtativas del mes dc marzo

8
Para el mes de mar/o el cumplimiento es dc 85 actividades

9
Se partknpa cn los espacios dc comil6s de gestfon dc riesgo y eroctRcncias cscolarcs convocados por las IED a demands.

10
Se realiza reporte diario de las actividades desarrollad&s en cada sedc y iomada en ptarrilla de firmas y planillas Drive del convenb y enlace de SEP

11
sc realiza apoyo a iomadas cducactivas y dc salad roferentes a Tamizajc dc talla v peso y jornadas dc vacuanckm segun demanda

12
Acompafiamicnto a casos reportados y notificackm al componentc dc yteflancia cmdcrrootogica del mes dc Mareo

V. INFOBMACtbNyiF. APORTES A SEGUR1DAD SOCIAI.
84283721 f [OPERADOR: | tINft.DEPl4NTU4: MI PI4MUW4

CONCEPTO DEI, PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VAIX)R PAGADO
SALUD: SURA 11/03/2025 S 178400,09
PENSlbN: PROTECOON 11/03/2025 S 228400,00
RIK5GOS I4BORAIES: SURA 11/03/2025 $ 34.90040
OTRO N/A N/A S

TOTAL PAGADO S 442500,00
V7. DKCI.ARAC10XES DEL CONTRAT1STA

1Quc dctairolK Ins actividades dcscritas cn d informe ancxo, dentro dd periodo de cobra
2.- Quo rallied cl pago dc la Scguridad Social dxidc d ibc sc cairalo sobre d 40% de los mgresae cancdodos tki mes anterior page dd cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun caso d U)C sea metrar a 1 
SMMLV (dc scr d primer pago adjunto ocrtiflcadoncs dc aliliadon a cps, art. pension, rut)
3* Quc adjunto cvidencia dd argue cn d aplkativo scoop dc la cucntn oorrespondiente al mes d^cto dc cobra.
4.- Que autorize los impuestos a que cstoy obligado a pagtr. por oasidn al sdielado contrato.

ML ANEXOS
(Cuando sc rcqaicra enmo una de las obiigadonea dd contrato)

Anew cvidcncias fotogriUiaB yfa documcntalcs qtre aoporten las actividades rtalizadas a d periodo corrcspaodicntc

ISLU4L1AI
YBIIMY YlNNELffHORENO RC^RIGUEZ 
NOMBRE Y F1RMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 14J1M16J02
CEL 3154587796_______________



c

C6D1GO: AP-IA-FT-OH 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRE$TACl6N DE SERVICIOS 
Y PE APOYO A LA GESTlPN^ tM&OMfftttSl

DATOS DEL CONTRATTSTA
FECHA DE DILTCENCIAMIENTO: 31/03/2025

1.018.416.202CC:YEIMMY YINNEL1 MORENO RODRIGUEZNOMBRES Y APELLIOOS: RUT (NIT);
CORREO ELECTROmCO: TELtFONO? 3154587796velmvrodrieuo727^gmail.com
DIRECClON DOM1C1LIO: BOGOTADG67BSUR28 21 CIUDAD:

Mantfiatn bajo la gravedad dd janmeato qae, eo la dcdaractta dc rcota dd afto gntvabk 2024.
NO totnart oostos y dodoockmcs (X)

SI lomart oostos y deducctones ( )
La presents ccrtificscftn sc cxpidc para cfcctosdc la rctcnctdncn la luente a tftulo dd impucsto sbbre la rents, dc conforrnidad con d numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partlgrafo 4 del deerdo tinico 1625 de 
2016, modilkadcK por losarticulos 9 y 11 dd dccrcto223l de dicicmbrc 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta ocenta del 25% sobre opcraciones qtK ticnc que ver cun d tratemiento trihutario de los pagos 
tsboralcs.

Regimen Simple De Tributadfin : RHSOLUClON 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mlbinw por parte 
de los conttibuycntcs si optaron por cl impacsto xmiftcado bajo cl Rdgtmen Single de Tributacidn NO(X)SI()

BANCO DE BOGOTABANCO AL CUAl. CONS1GNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SR 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DECTUCCABIXl

N° CUENTA: 022693832TIPO DE CUENTA: AHORROS

NCMEKO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tfLTIMA ADlClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS11517TP DEL CONTRATO: PS 44112025 N°CDP: 826 N°. RP:

VAIX3R TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMTNAClON CONTRATO:27/01/2025 30/04/2025FECHA DE 1N1CIO CONTRATO

8.101.47SS

DRL01/03/2025 AL31/03/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VA1X>R A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

L585^T7S

DOS MILLONBS QU1NTENTOS OCHENTA Y CTNCO MIL QU1N1ENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

NtWlBRE: YEIMMY VfNNELl MORENO RODRIGUEZ
t.018.416.202 
31S4587796

CC
CEL



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

SUBREDINTEGKADA BE SEKVICIOS BE SALUB CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTION BE CONTRATACldN

FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACl6N BE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONOMNMlEU

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F„S.E Y
YEIMMY YINNELI MORENO RODRIGUEZ /NOMBRE DEL CONTRATISTA

NtnWERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.018.416.202
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES 1 PS 4411 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.
S 3.619.807VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTTFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N*CRP
INICIAL:

N° CDP1NICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 3 10127 248

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

84283721N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: MI PLAN1LLA /OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICAClON: T1PO DE MODIFICAClQN (ADIClON-PRORROGAEN0/! ) ADICION (1 ) PRORROGA(I)
S 4.481.668 IcDPDE LA F IKPPELAVALOR ADICIONADO 826 TTEMPO iUN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

HI. POLIZAS (SI APL1CA)
j.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APRQBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES PESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OVE HA CUMPLIDO CON LAS A CT1VIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO VSE APRUEBA PAHA EL PAGO KESPECTIVO.

CUM PLIMIENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO
^1 contrato se encuentra debidamentc legalizado?1 X

^E1 contratista autoriz6 que los impucstos que debc cancelar para la lcga!izaci6n del mencionado contralo le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracidn del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

^Que cl oontratisia prcscntd satisfactoriamcnic las obligacioncs contraclualcs, los cuales pucden scr vcrificados en cl 
informe anexo y en cl SECOP?________ _________
iQuc el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs {rente a los aportes al sistema dc segundad social y de
parafiscalcs. tal como cxige el articulo 50 dc la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

I'Quc adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X/
Teniendo en cucnla lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO el cumplimiento de las ojMigaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del PEL 01/03/2Q2SAL 31/03/2025 '

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



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

I
PAG 1 de 21[

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANtLLA
DRECCJ6N telEfomo CORREONOMERO NOMBRE APORTANTETIPO CANUDAOPLANLLA

ASOCWDA
PECHA PAOO ASOCIAOA 

(DlAUE&JARO)
EMPLEAOOS UPCDiagonal 678 but F 28 -YEiMMY YINNELi MORENO 

RODRIGUEZ
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

5ALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DtA/MES/AftO)

yoimyrodriguez27@gmallxom3125595925CC 1018416202 21 PLANILLA 01
NOMBRE

SUCURSAL
FORMA

PRESENTACtON
CLASE

APORTANTE
PEWOOO SALUO PEIUOOO PENSIONES TOTALAPAGARCOOIGO CIUDAD/MUNCIPK3DEPARTAMENTO

84283721 $442^0020254)2 11/03/20252025412BOGOTA. D.C.BOGOTA O. C. NOOnica I - kKteoencflente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALE8 8ALUD

Valor Mom Total a Pagar No. AfttladoaUconela Matamldad Dias MomIncapaddadaaCotbtacldrt ObHgatOfla UPC AdiclonafNITNombrtC6dlgo EPS
Valor Mom UPC

Cot toe tonNo. Autortzacton ValorNo. Auterizaeton Valor
176.800 100 7 8000170.000 0800088702-2EPS SuraEPS010

TOTALES PENSION

No.Aporta FSP - 
Sotklsrtdad

Aporta FSP - 
Subalatanda

Valor Mora 
Cotlzacton

Valor MomAporta Votuntarlo 
AflRado

Aporta Votuntarlo 
Aportanta

Cotlzacton 
Obligato rla Total a PagarDias MoraNITNo mb reC5dlgoAFP FSP Afllladoa

h i7 I X \ 228.800tf f\ \ 0^0/ / 800229739-0 227 Mi/ / +| Protecdon (In6-» ProMbcton) 1.0000230201

\\ //LL LLLl
TOTALES RESGOS LABORALES

No. AffttadoaValor Saldo a Total a PagarFoftdo

Solldarldad

Dtaa Valor Mom Subtotal No. RadleadoValor NatoCotlzacton

Oblgatorla

tneapaeldadas Aporta* Otroa

Slatamaa
NITNon braCbdtgoARL

Cotlzacton Saldo a Favor FavorCotlzactonValor Cotlzacton MoraNo. Autorfzacton
347 j (34.900 i£ 34.800 V1000803790-0 V 34.700 1V 200| ARLSURA 34.70014-11

If\ \ \ \ I\LlI
TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfttladoaValor Mom AportaNIT Valor Aporta Dias MomNombreC6dlgoCCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
Valor antes da IGE, LMA, 

IRPyMors
No. Admlntstmdoma 

Raportadas Total a PagarTlpo AdministratorsValor Mom Aporta Total a Pagar No. AflHadoa iValor Aporta DlaaMom

178.000 178.6001SaludSENA

T 227BOO 228B00Penston 100 00 7
34.700 34 BOORiesgos Laborates 1ICBF

I n 0 00CCF00 . 00 7
ESAP 0 0 0ESAP

II 0 0ICBF 0

0 0MEN MEN 0

T 0SENA 0 0

TOTALES 440.500 442.5003

4

a

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


