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SUBkKU INTKCMADA UR SKKVICIOS OK SALUD CKVmO OKtl'M'K KJ5.K 
APOYO - GESIION DE CONTRATACI6N 

FORMATO LNKORMK DK RJKCUC16JS UK ACTIMDADRS OKI. CONTRATO DK 
PRESTAC16N DR SERVICiOS V DE APOYO A LA CEST16N

C6DIGO: AP-TA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2W4-09-16
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CRIiEBItAOO KNTWE I.A SURRKU1MTEGRAPA !)>■ SHRViaoS DK SAI.UD CKNTRQ OBIKNTE F-S.K Y
YENIKER NATAUA BENAVIDES PERDOMO l 'In6mF.R0 DK DOCOMENTO DP. IDENTIDAD: 1.023.007.288

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

DE LA SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROPKSIONALKS Na PS 4412 2025 FF.Cn A TNI CIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO
INICIALOPL
CONTRATO

3^19^07 UN (l)MPS Y DtKn- (12) DIASVAIX)R INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DC HONORARIOS PKRlODO 
A CERTTFICARj 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCIADDO AD1CIONES: $ 8.10M75 L58i577 ✓

j N-CRP: I N^CDPiN” DE INFORME: 3 10128 248

PIAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PROKROGAS

TRES (3) MliSUS Y SKIS (6) DIAS

UN1DAD FUNCTONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMRRE DEL SUPERVISOR: WRENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNTCO CODIOO 009 GRADO 05
n. modificaciones contractuaits

N8 DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TTPODE
mopificaciDn

ADia6NKS 1I 1 PROKROGAS

TIEMPO
PKORROGA

UN (l)MES Y 
VEINTrCUATRO 

1241 DIAS11SUCRPDELA
ADICI6N:CDP DE LA AOiClrtN:VALOR ADIOONADO S 4A81^68 826

DO:
in. POI.I7.AS

IZPACrO POL1ZAS EN SU CONTTRATO? XNOSI
N*DK P6LIZA: NOMBRE DE LA ASKGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA DE APROBAOdN:

IV. ACTIVIDADES REAI.1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS ODLIG AQONES E5TAB1.ECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben «er cohtrentes con t« obfigf Iwm erperiflcOT del contruto reilizadat dofante el row)ITEM

1
Realfoar actividades de promocidn yprevenci6ti. estilos de vida saludabte y acompanamiento en tiempos establecidos en la IEP Los Alpes

2
Actuar como apoyo ante las siluac tones criltcas que requieran la intervene ion del equipo OCR de la SED

3
Asistencia a reunion el db 12 majTO en IEP para retroalimemadon en el man do de herramtemas del pro grama. presentacion coordinadorn

4
Fomcntar estflos dc vida saludable mediante proRrama de estrategias pedag6gicas, Hneas pedagbgicas en cada una de las JED asignadas

5
Sc rcaltza roportc diario cn cl link dc Edusitio con actividades dcsarrolladas. sc carpan cn cl drive cvidcncias foloertHcas y plan do trabajo scmanal

6
Se rcali/a apoyo a primer respondiente en caso dc accidcntcs cscolarcs y acordc a to cstnblccido cn la nun dc accidcntes cscobres dc la SEP

7
Se enirega en la inslituetdn educativa informe de las actKridades cuanthativas ycualitnttvas del mes de mairo

8
Para cl roes de mar/o cl cumpllmiefKo es de 85 actividades

9
Sc partknpa en los espaebs de comites de gcst»6n dc riesgo y cmergenrias cscolarcs convocados por las IEP a demanda.

10
Se realiza reporte diario dc las actividades dcsarrolladas en cada axle y jomada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

11
sc realiza apoyo a jomadas cducacrtvas y dc sahid referantes a Tamizaje dc talla y peso y jomadas dc vacuancton segun demanda

12
Acompaftamicnto a cases reportados y notificacidn al componcntc dc vigflancta cpidcnriologica del mes dc Marzo

V. INFORMAa6N PE APORTES A SKCURISAD SOCIAL
I operadorTT1071059752 /No. DE PI^NTUA: SIMPLE

ENTIDADCONCEPTO DEL PAGO FECHA DE PAGO VAIiOR PAGADO
10/03/2025 TSALUD: FAMISANAR S 178.000,00

PENSldN: 10/03/2025 <PORVENIR S 227^00,00

ZRIESGOS Ij\BORALES: posmvA 10/03/2025 $ 34.700,00
OTRO N/A N/A S

TOTAI. PAGADO $ 4402100,00
VI. DECIwkRACIONES DEL CONTRATISTA

1. - QucdcsurolKlss tcUvidadcsdcscnlnsa) cl informe bqcxo, dentro del periodo dc cobra
2. - Qoc reaticC d pago de la Seguridad Social donde d ibc sc calcelo sobre d 40% de lot mgrescs caned ados del mes anterior pago dd cual onexo copia simple,Rtn que cn ningun caso d L3C sea menor & 1 
SMMLV (dc scr cl primer pago adjunto cortilkacioRCS dc edliackm a cps, ari. pension, nil)
3* Que ndjunto evidendn dd cargne cn d aplicAti\<o sccop dc In cuoitn corrcpondicntc al mes objeto de cdn>.
4.- Que autorizo los Impuestos a que esioy obllgado a pager, par ocasidn el stfialado ccntnto.

VII. ANEXOS
(Coando sc requiem como una dc las oMigadonca dd contmto)

Ancxar cvidcncias fotngrtficM y/o documqndcs qoc seporten las actividades renlizadas cn d periodo corteNtxandiemc

YEnVeR NATAUA BENAVIDES PERDOMO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.007 J88 
Ca: 3116031043

vno
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■i C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECRA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LS.Z 
APOYO - GESTION OR CONTRATACI6N 

FORMAT© CUENTA DE COBRO CONTRATO DR PRESTACION DR SERVlCIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6NY tooOfVftelit

DATOS DEL CONTRATTSTA
FECHADE DIL1CENCIAMIENTO: 31/03/2025 '

YEN1FER NATALIA BENAVIDES PERDOMO ^ CC: 1.023.007.288NOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO RLRCTR6MCO: BYcnifematalia@emaH.com TELtFONO: 3116031043
DIRECClbN DOMTCILIO: BOGOTACALLE75CBIS SUR4-18 CIUDAD:

MtiHfiarto bijo h gravedtd dd juramcnto qoc, cs b dcdanctfn dc rent* dd afto gravable 2024.
NO tomart costos y doduccroncs (X)
SI tomart costos y dcducctoncs ( )

La presente ccrtificactdn sc ccpidc pars cfcctos dc la rctcncidn cn la fuente a tltulo del impucsto sob re la rents, dc conformkiad con d numeral 6 dd artfculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dccrcto Onico 1625 dc 
2016, nwdiGeados por k* artlculos 9 y II dd deexeto 2231 dc diriembrc 22 dc 2023 yb apticactdndc la raitacxcnia del 25% sobre openicioacs qucttcnc quaver coo dtratamicntotributariodclospagos 
bboraks.

Regimen Simple Dc TribntadAn : RESOLUOOn 00165 ARTiCULO 12 Por la cuat se debe ulfbrmar por parte 
dc los contribuycntcs si optaron por cl rmpocsto tmificado bajo cl Rfigimen Simple dc Ttibutacidn SIC) NO ( X )

BANCO AL COAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRKDKL BANCO 

(APUCA CUANDO RL BANCO NO SE 
RNCUENTRE EN LA LISTA 

OESFLRCABLEt

TIPODE CUENTA: AIIORROS N° CUENTA: 38874025710

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tiLTIMA ADiClON (PERiODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

I RES (3) MESES Y SRIS (6) DIAS1151AN* DEL CONTRATO: PS 4412 2025 N°CDP: 826 N®. RP:

VAIjORTOTAL DEL CONRATO 1NCLUDO 
ADtCIONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

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

VALOR A PAGAR 
CORRBSPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASV NUMEROS)

S 2.585.577

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

VrmiBRE: YEN1FER NATALIA BENAVIDES PERDOMO *
CC 1.023.007.288

3116031043CEL

mailto:BYcnifematalia@emaH.com
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a SUBREU INTEC RADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACiGN

EORMATO INFORM E DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO ALA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO .

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.007.288
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIV1DADES 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4412 2025 FECHA JNICIO CONTRATO 27/01/2025No.

SVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 s 2.585.577

N‘CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 3 10128 248

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

/. /N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071059752 SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCKiN DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVTDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClbN 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 MODIFICAClQN: TIPO DE MODIFICACI0N (ADICION- PRORROGA):N°q ) ADICION ( 1 ) PRORROGA (I)
IrpdelaVALOR ADICIONAPO $ 4.481.668 |CPP PE LA 826 T1EMPO IJN (I) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

HI. POLIZAS (SI APL1CA)
IP ACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? TSI XNO

n° dep6li7a7 NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA PE LA PQLIZA A CTO ADM nVISTRAnVO PE APROBACION:

IV. VER1 FICACrON PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SB VERIFICA OVE OVE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMTENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
/JE1 controto sc encuenira debidamenlc legalizado?1 X

{£1 conlralisla autoriz6 que los irapucstos que debe cancelar para la lega1izac>6n del mencionado conirato le scan 
dcscontados del valor a cancelar corao consta cn la dcclaraci6n del informc dc cjccucidn dc actividades?2 X

iQut cl conlratista prcsen(6 salisfactoriamentc las obligacioncs contractuales« los cualcs pueden ser vcrificados en el
informc ancxo y cn el SECOP? _____ _________________
iQuc el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frciite a los aportcs al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs. tal como exige cl articulo 50 dc la Lev 789 dc 2002?

3 X

4 X

^Quc adjunto cvidencia del corguc cn el aplicativo sccop dc la cuenta corrcspondicnte al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las oblijptfiones pactadas con cl conlratista, para cl pago correspondiente al
periodo del DEE 0I/03/202S AL 31/03/202S

/ i
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:

r u

<3
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024

-:



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Num6ro Planllla: 1071059752I: PLANILLAINDEPENDIENTESFocha craacl6n reporter 2025-03-10,03:22:02 PM Tlpo Planllla:

Pertodo Cotizaci6n: febrero de 2025 Periodo Servlcio: febrero de 2025

c PAGAOO 10/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMORazdn Social

CALLE 75 C BIS SUR 4 18 ESTEDireccibnCC1023007288Documento
Telbfono 3116031043INDEPENDIENTETlpo de Empress

ClNICOForma PresentacionNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacidnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesCajasSalud RiesgosPensionesNovedadesDatos del Afillado

Apert*E3APAportt ec
Cl»

Apert* Apert*
9CNA

Apert*BCtec Apert*ec Apert*
PM*t6«

Apilldo* y Wernbrte TotalT«V*AdnMatradei*AtfrtMatraeoraMaiilcxJbw CBFC+Mespe*8a*udPmUnCottanto CeazanU

YENIFER NATALIA BENAWES 
PERDOMO

to to to to $0 to $440,500S1.42&500 SMZMOO 194.700tITSXOO (HfH-OC) KING UNA CCFt1A29A0 S 277S00 (EPSOt 7) FAMBANAR EPS 2A990 30 30 30 0 (230301) PORVENTR57 00CC 1023007259

Hl.TOTALES
SUBTOTAL SM 
PfTERESES D£ 

MORA

TOTAL
MTERE5E8
DEMORA

(InceptcldadM, 
Licencin, SaUos 

• Favor) EPS

tncapaektadas
Aportas 

Min EducacMn
Aportaa

E8AP
TOTAL FINALARPAportaa Sena Aportas tCBPAportaa CajaaAportaa Panafen Aportaa Satud Aportaa RtaagoarBC Cajaa(BC Salud CCRtosposI8C Panaidn

$0 $440,500 $0 $ 440.500$0$0 SO$0$ 34.700 $0 SO$ 178.000$0 $227£00$ 1.423.500 $ 1.423 £00 SI.423£00

Uneas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cal]: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 60S 6945444 * Pereira: 606 3402582 • BarranquiHa: 605 3618850 • Rest© del Pals: 016000 971 971 - |M&s qua Ficll, SIMPLE!

Antes de Imprfmlr, asegtirese que sea realmente necesarlo. Proteger et medio amblente est& en nuestras manoa.
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