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SUBRKD 1NTKGRAUA OB SKRVIOOS DK SALUD CKNTRO ORIKNTF. EJvK 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORMK DK KiKCUCl6N DK ACllVIDADES DEL CONtRATO DK 
PRESTACI6N DE SERViaOS Y DE APOYO A LA CESTlbN

C6D1GO: AIV1A-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-0^16

i

CFXEBRADO ENTRE Vi SlfBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD O ORFENTE E.S.F. Y^ENTRi
YERALDYN BOCANEGRA CANO

NCJMKRO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.030.624.230

PRESTAR SERVIQOS COMO PROMOTOR DE BJENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DLRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENlO 6591670/2024 SED

OBJKTO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DK SERVICIOS PROFKSIONALES No. PS 4413 2025 FF.CDA INiaO CONTRATO 27/1/2025

FLAZO 
INIClAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DOCK (12) DIASvalor inicial del contrato $ 34S19J07

VALOR DK HONORARIOS PKRlODO 
A CERTmCAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
fNCLIXTDO ADICIONF^: /$ 6.20M8S tssxsn

| N* CRP: | N° CDP:N° DK fNFORME: 3 24810129

PI<AZO TOTAL DEI, CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

UN1DAD FUNOONAL EJECUOdN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: IX3R1!N7jS BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODJGO 009 GRADO 05
a MonmcACioNES contra ctuales

Pf DE MODIFTCACIONES DEI. 
CONTRATO:

TTPODE
modificaciOn adici6nks 1i t PRORROGAS

TIKMPO
PRORROGA

UN (I) MES Y 
VKINnCUATHO 

<241 DIAS

CRP DE LA 
ADlCldN:CDP DE LA ADIClON:VAIiOR ADICIONADO LS85.578S 826

DO;
TU. POUZAS

^PACrO POUZAS KN SU CONTRATO? I I XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA PE APROBAa6N~

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS FJS EL PERIODO, DE ACUEROO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES RSTABl^CIDAS EN FX CO?<TRATO 
(Debtii ter cftfaercntes coo U* cipcdftm del cootrato roll/jidas dartote el roes)ITEM

1
Reafaar acthidfldes dc promoci6n y prcvenc^n, cstilos dc vida sahidable y acompanaimento cn ticmpos csiablccidos en h IHD Guillermo Leon Valencia

2
Actuar como apoyo ante bs siluactones criticas que requcran la intervene ion del equrpo OCR de la SED

3
Asfetencia a reunion el <Ha 12 matTO en IED para retroaltmentacion tn el manejo de herranrientas del pro grama, prcsentacion coordtnadora

4
Foment ar estitos de vida Bahtdablc mediante pro grama de estrotefijas pedagdgicas, Ibeas pedagdgjcas cn cada una de las IED osignadas

S
Sc rcalba reporte diario cn cl Hnk dc Edusitio con actlvidadcs dcsarrolladas, sc cargan cn cl drive cvidcncias fotogrtficas y plan dc trabajo scmanal

6
Se rcali/a apoyo a primer respondicnlc en caso de nccktenlcs cscotarcs y acordc a lo cstoblccido en ta mto de accidcntcs cscolares de h SED

7
Se enlreca en to mstituci6n educativn tnforme de las acltvidades cuanittolivas y cualitativas de! mes de marzo

8
Para cl mes de mar/o d cumplimiento es dc 85 actividadcs

9
Se partknpa en )os espacios de comitfes de gesdon de riesgo y emergenrias cscolares convocados por tas IED a demanda.

10
Se realiza reporte diario de las actividades dcsarrolladas en cada sede y iomada en plnnilla de finnas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

II
sc realiza apoyo a iomadas oducactivas y de sahid referentcs a Tamizaje dc talla y peso y jomadas de vacuancion segun demanda

12
Acompaflamicnto a casos reportados y notificacidn al componcntc dc vigibneia cpidcnriologica del mes dc Marzo

v. informaciDnde aportks A seguridad sociai.
I opbradorTTNa. DF. PIaNTIXA: ♦482950777 APORTKS EN UVEA

CONCF.PTO DEL PAGO ENTIDAD FF.Cn A DF. PAGO VAIX)R PAGADO
SANTTASSALUD: 10/03/2025 S ITgJOO.OO

PENSI6N: COLFONDOS 10/03/2025 $ 228.000,00
posmvA 10/03/2025RTESGOSIABQRAIXS: S 34J0IMW

onto N/A N/A $
TOTALPAGADO 441.000,005

VI. DECLARAaONES DEI, CONTRA T1STA

1. - Qucdcsarrolli las actividades dcscHtas ai cl inrorme anexo. demrodcl periods 4c cobra
2. - Que realtoi el pago dc la Seguridad Social doodc d ibc se caleolo sobre el 40% de loa ingresos caacclados del mes anterior pegs dd cud aneco copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea menor a 1 
SMMLV (deser cl primer pago adjunto certifiesciones dc afiliacion a cps. art. pension, rut)
3* Que ndjuuto evidenda del cargue oi el (rplicativo scoop dc In cuaita emrespondtente a] mes objeto dc cofaro.
4.- Que nuiorixo tos Impuestos a que estoy oWigado a pag&r, por ocasidn al sefialado contrato.

VI1. ANEXOS
(Cttando sc requirra comn cna dc Im ohligacionc* dd contrato)

Anew evkicurias fomgrt Gcas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs rcalizadas cn d periodo comspcgdiaite

YERALDYN BOCANEGRA CANO ^
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 1J)30.624^30 
CEL 3003233765

a Q
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C6DIG0: AP-U-PT-OU 
VEHS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERV1C10S DE SAU1D CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE contrataciOn 

iipnaitaAfewfttia formato cuenta de cobro contrato de prestaciOn de servicios
Y DE APOVO A LA GESTlPN

I!
Ciitip Primp Llf.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 31/03/2025

YERALDYN BOCANEGRA CANO ^ CC: 1.030.624.230NOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECl'KbNlCO: ycraldvnb5@em3ll.com TELEfONO: 300323376S
DIRECClON DOMICILIO: BOGOTACra 78p ft 4S-83 CIUDAD:

MeoiCcsto bt gr*ved«d del jorameato quc. co h dedanddo de renta dd a&o gravable 2024.
NO tdmart costos y doducrioncs (X)

SI tomart costos y dcduccioncs ( )
La presente (xrtificacrdn sc expide para cfcctos de fa ret end 6n cn la fuento a titulo del impuesto sobre fa rents, de conformidad con el numeral 6 dd articulo 1,2.4.1.6 y parigrafo 4 del deercto Onico 1625 de 
2016, modilicados par las ortleulos 9 y 11 dd deercto 2231 de dicierabrc 22 (k 2023 y la aplicacidn dels mdacxenta del 25% sobre openicioncsquetienequcva cone] tratamicntotnbutario^los pages 
bboralcs.

Regimen Simple De Tributacfdn : Rf:SOUJCl6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informar por parte 
de los corttnbuyentcs si optaron por cl impuesto unHicado bajo cl R6gimcn Simple de Tributacidn SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNABi BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRK DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO FX BANCO NO SE 
RNCUENTRF, EN IA MSTA 

DRSMXGABUt)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 240674*9013

NGMERO DEL CONTRATO Y DATOS DK tA GLTlMA ADIOGn (PRKIODO OBJKTO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESKS Y SKIS (6) DIAS11515N” DEL CONTRATO: PS4413 202S S° CDP: 826 N°. RP; 1

VALOR TOTAL DELCONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMlNAClDN CONTRATO:FECHA DE 1NICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

$ 6.205.385
PERTODO OBJ>:TO DE COBRO: DHL01/03/2025 AL3I/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERTODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMKROS)

S 2.585.577

DOS MILLONES QUINTENTOS OCHENTA V CINCO MTL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

^IcXoSAj Q Q
NOMBRE: VERALDYN BOCANEGRA GAtNO
CC 1.030.624^30

3003233765CEL

/

mailto:ycraldvnb5@em3ll.com


& CODIGO: AP-IA-FT-07S 
VEKSlbiN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBKEDINTEGRADA DE SERV1CTOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE EJ5.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

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

____ : UMkapftMJmoASM
I CMlOrMtLU.'

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EE.E V
YERALDYN BOCANEGRA CANO /NOMBRE DEL CONTRATISTA

NtjMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.030.624.230
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICKIS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES 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 FECHA INICIO CONTRATOPS 4413 2025 27/01/2025
No.

3.619.807$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARfOS 
PERfODO A CERTTFICAR:6.205.385 $ 2.585.577$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:3 10129 248N° PAGO / N° DE INFORME:

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

APORTES EN LINEA9482950777N° DE PLANILLA DE PAGO DE SECURED AD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 659 \ 670-2024 SED DIRECClON DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVFDADES:

UNTDAD FUNCTONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

TIPO DE MODIF1CAC10N (ADlClON- PRORROGA):N° DE MODIFICACION: ADICION ( 1 ) PRORROGA(1)Noq )
Irpde la m y) a

ni. POL12AS (SI APL1CA)
$ 2.585.578 CDP DE LA 1 TIEMPO jUN (1) MES Y VE1NTICUATRO (24) DIASVALOR ADICIONADO 826

I NOaPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 XSI
N° DE POlTzaT NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:

ACTO ADMINISTRATTVO DE APROBAClON:FECHA PE LA POLIZA
IV. VER1FICACIQN PE ACTIVIDADES DESARRQLLAPAS

SE VERlFiCA OUEOUEHA CUMPUDO COM LAS ACTJVJDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMTENTQ DE REQUIS1TOS SI NOITEM
^1 contrato sc cocuenlra dcbidamentc legalizado? X1
^E1 contratista autoriz6 quc los impucstos quc dcbc cancelar para la lcgalizaci6n del menciooado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar coroo consta en la declaracibn del informc de ejecuci6n de actividades? X2

4Que el contratista presento satisfactoriamente las obltgaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informc ancxo y cn el SECOP?________ _____ _________ _____ _____
tQuc ercontraasta da cumplimiento a sus oblig&ciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs. tal como exige cl artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

l,Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERT1F1CO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del PEL 01/03/202S AL 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:

X

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



apqrtes
enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Teldfono Exonerado SENA eCludad-DepartamentoOfrecdonSucursal PrincipalCla&e AportanteIdcnttfkacton dv Razon Social /1ICBF

5555555 NoBOGOTA-BOGOTA O.E.CARRERA 78P#45*83 SURPRINCIPALINDEPENOIENTEBOCANEGRA CANO YE RAID YNCC 1030624230

fDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFachaTIpoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPagoPUnilla LlmltePago PlanillaPensl6n Salud
$441,0001BANCO DE BOGOTA2025/03/112025/03/10I9482950777 94829507772025-02 2025-02

UQUIDAaON DETALLAPA PE APQRTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Dias || AporteCodigo I Of as |Codigo | WaifCodigo I Was I IBC AporteIBCCodigo I Dias INo. I Identfflcaddn I Nombres IBC AporteIBC AporteIBC Aporte
514,/no51,4/1,MK)$1522/ 80115«.4/1,500Sucursal: PRINCIPAL (1 Afrltados)

$0 $0$34,700$1,423,500$0 $0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflladoa)
$0 $0$1,423,500 $34,700$0 $0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA 0£. (1 Aflfedos)

$0$0534,700$0 30 $1,423,500 0$0 14-23$1,423,500 $178,000 0$227,800 EPSOOS 3030 $1,423,500BOCANEGRA
YERALDYN

231001CC 10306242301

$0 $0$1,423,500 $34,700$0$0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Total AfiliadosC 1)
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it apqrtes
enlinea

Resumen General de Pago
DATOS GENERALfS DEL APORTANTE tTet^fono Exonerado SENA eCiudad-DepartamentoDirecdonSucursat PrincipalCiase AportanteRazon SodalIdenttflcacttn dv

ICBF
5555S5SBOGOTA-BOGOTA O.E. NoCARRERA 78P#45-83 SURPRINCIPAL(NDEPENDIENTEBOCANEGRA CANO YERALOYNCC 1030624230

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
PagoFechaTlpoClavePeriodo

ValorWas MoraBancoPagoPlanilla UmttePago PlanillaPension Satud
$441,000tBANCO 0E BOGOTA2025/03/11I 2025/03/109482950777 94829507772025-022025-02

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARSALDOS E 

INCAPACIDAOES
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORANITCODIGORIESGO

5228,000

$228,000

534,800

$34,800

5178,200

$178,200

SO$200$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLFONDOS $0$200800,227,940 6231001 1

$0$1001ARE (ADMINISTRADORAS: 1)

POSmVA COMPAfllA DE SEGUROS $0$10014-23 860,011,153 6 1
$0$2001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$200 $0EPS00S 800,251,440 6 1SANITAS

I $441,000$500$440,5001TOTAL
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