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SUBRKD ISTKGfLUU l)E SERMCIOS DE SAMI) CENTOO OR1ENTF. E.S.E 
POVO • GESTION DK CONTRATAf.'lON 

FOR MATO INFORMS DK KJKCVClON DK ACTIVIDADKS DEL CONTRATO DK 
FRESTACI6N DE SERV1CIOS V DK APOVO A LA CESTI6N

CODIOO: AP*lA»Fr*077 
VERSION: 2 
FKCllA: 2024-09-I6

A
• t—J
S CmnXmLU.

CHU.BRADO KNTRK SUORKD INTECR,\DA DK .SERVICIOS DE SALOP CI-NTRO OR1KNTK E.S.E V
YULY MARCKLA CORTES HORMAZA

/N'l'MKRO DK DOOl.’MKNTO DK IDKMTDAl): 1.013.643.878

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6391670^2024 SEP

OaiKTO DEI. rONTRATO:

0»TR<\TO DP. PRKSTACION DK SERVICIOS J’ROKKSIONALES No. PS 4416 2025 PltaiA 1 Nino CONTRATO 27/1/2025

PUZO 
IMCIAI. DEI. 
CONTRATO

3.619.807 UN (I) MBS Y DOCK (12) IMSVALOR INKTAL DHL CONTRATO S

/
VALOR DE HONORARIOS J’KRlODOA 
CERTIKICAR:

X’ALOK TOTAL DEL CONTRATO 
INCI.I'IDO ADICIONKS:

5 8.101.475 1.206.602S

248 J[ N* CRI*: 10131 / I N°Cl>P:N DK IN FORME: 3

PUZO TOTA L DEL COYIRATO 
iNn.noo PRORROOAS TRF.S (3) MESF.S Y SEIS (6) DIAS

UNIDAl) R'NCIONAL WKCUClON DK ACTIVIDADLS: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NO,MURK DEL Sl'PKRVISOR: LOREN ZA BECERRA CAMAROO • DIRECTOR TKCN1CO CQDKjO QU9 ORA DO 03
II. MOOinOvOIONRS CONTRAClYAUvS

Na DK MODIFICACIONKS DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1P1CACI6N ADIClONKS 1I t PHORkOGAS

/ UN (1) MKS V 
VKINTICTJATRO 

041 DIAS

TIEMIN)
PRORROGACRP DK MV 

ADiaON:a)P DE UADlClrtN:VAI.OK ADK'IONADO S 4.481.068 11515826
1)0:

III. POLIZAS

IfcPACTG INVUZeVS KN SI' CONTRATO? NNOSI
■V DK IN)LIZA: NOMBRi: UK IA ASEGl'RADORA:
I'Kt.HA DK MV POLIU FKCllA DK Al'KOBAClON:

IV. ACUVtUADKN KUMZADAS KN KL PKKIODO, DK ACUKKDO CON KL ORIFI O Y US OBLIGACTONKS' ESTABLECIDAS KN KL CONTRATO 
(DcIkti *erctn l» f>Nlt«d<»w wpcdBeii del contritp rttllfdM durante d rofj)ITEM

1
Rcnlixnr acii^adfs de promocion v prcvcnciOn. esiitos dc vida saludable v acompnftamtcnto cn tictnpos cstablecidos cii In JED Jose Marti

2
Actuar como apoyo amc las siiuacioncs criiic/is que requieran In inicr\-cncion del cgutpo OCE dc h SEP

3
Fomentar esiilos dc vido saludable medianie proproma de csirolcgins pedag6picas, lincas pcdogbgicas cn cada uno de bs 1ED asignadns

4

Sc rcali/a rcporlc diario cm cl link dc Ediiailto con nciivtdadcs dcsorrolladas. sc cargan cn cl drive cvidcncias fologrAficns v plan dc trabajo scmanal
5

Sc rcali/a aiKi\o a primer rcspondicnic cn caso dc occitlcnlcs cscolarcs v ocordc a lo cstablccido cn la ruta dc nccidcmcs cscolarcs dc la SEP

6
Sc cnircita cn la insii»tci6n eduemivo inrormc dc las activtdadcs cuantiiativas y cualitativas del mes de marro

7
Pam cl mes dc mar/.o cl cnmplimicnto cs dc 70 aciividadcs

8
Sc pnnicipa cn los cspactos de comilds dc itcslidn dc riesgo y cmcrgcnctos cscolarcs convocodos por las IED 0 demnnda.

9
Sc realize rcporlc diario dc las aciividadcs dcsarrollodas cn cada sede v jomada cn planilla dc Hmias y planillas Drive del convcnio v enlace dc SEP

10
« rcnli/A opovo a iomadas cd»cacU%-as v dc salud referentes a Temizajc dc talla y peso yjomadasdcv'ncuancion segun demnnda

ti
AcoinpeAamlento a casos reponados v noiiUcacidn al componenic dc vicibnein epidemioloeica del mes de Marao

V. INKORMAt.’ION DK AI'OHTKS A SKGURIDAD SOCLVL
ASOPAGOS /I OPKRADOR: |32359730Nft DK PUM1.U;

EYflDADCONTT.'PTO DEL PAGO FECllA DF. PAGO VALOR PACADO
10/03/2025SALUD TOTALSAM U: S 178.000,00

protkcgiGnPENSION: 10/03/2025 227.800,00S
I*OSITIV’A 105)3/2025 34.700,00RIF-SGOS LMlORALFA S

N/AN/A<rrno s

/440.500,00TOI AL l,At;ADO s
VI. DKCl^ARACIUNKS DEL CONTKATISTA

1One dcsnrrftllc bv ■clivtdKiK dcKTitas cn d infiymf anexa dnilio del periodo dc cobio.
? • <)nc realied d (uuodc Ih Sc^oriilad Social derided ibc * calculo wiKcd 40*•de lev. in(ifew>s cMiododo* ild 
5MMI.V 1 ,le «c* d jrinief inonudjiintowrtifieudttic* de llilirtcKr a q>x ftrl. (Vnaim. ml)
3* Ouc adjunlo cddimcia del vviguo cn cl aplicathT) .venp dc I* cucnta corrcqvndienlo al mes ohjeto dc eoOro 
I ,- ()ac aiiloriTo t<n ini|mrsiot a quo eslo\ aMigadD • por ocaddn al acflatadocaitraio.

interior )«po del cual ancxo enpa rini|4e. cn que cn nin gun cav> cl IBC sea motor a 1

1-1 V1I.ANKXOS
/Cnando *0 regnicrti conai uho de la* nWigadene* del crmlfnu)

midencias (blograficas y.'o documcntalcs que soportoi las actiridadM rcalizadaa at ol periodo corrvspondiaite

YULY MARGE LA CORTES HORMAZA 
N0MBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC- 1.013.643,878 
CEL: 3138803412________________
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r C6D1G0: AP-IA-FT-014 
XTiRSlbN: 6 
FECHA: 2024.09.K

SUBRED 1NTF.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.F. 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA GF:ST|6nCftODOricntiLSi.

IB
DATOS DEL CONTRAT1STA /

FECHA DEDILIGENC1AMIENTO: 31/03/2025 f
CC: 1.013.643.878NOMBRES Y APELLIDQS: YULY MARCELA CORTES HORMAZA

RUT (NIT);
CORREO ELECTR6NICO: TELtFONO:lauremflorezc@gmaH.com 3138803412
DIRECClON DOMIC1 LIO: CALL/E 80 A SUR No. 17D-32 BOGOTACIUDAD:

Mnniflesto bajo la gravedad del juraxncnto que, en la deci&raci6n de renta del afio grav&ble 2024.

NO tomarc costos y deduccioncs (X)

SI tomart costos y deduccioncs ( )
1^3 prcsente certiftcacidn sc expide para cfcctos de la rctencidncn la fuciitc a titulo del impucsto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6y partgrafb 4de!decreto Cmico 1625 dc 
2016. modfltcados per los artictilos 9 y 11 del decrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y Iaaplicact6n dc la renin exenta del 25% sobre opcracioncs que tlcuc que vcrcon cl tratamiento tributario de los pages 
lahoralcs.

Regimen Simple Dc Tributaci6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informarpor parte 
dc los coniribuycntes si optaron por cl impucsto unificado bajo el R^men Simple de Tributacibn sr() NO (X )

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSICNAR:
NOMBKKDLL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
F.NCUENTRF. F.N IA L1STA 

UESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 03138803412

NflMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADJClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES V SE1S (6) DIAS
S" DEL CONTRATO: PS 4416 2025 N° CDP: 826 N°. RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUUO 
ADICJONES:FECHA DE TERMINACltiN CONTRATO:27/01/2025FECHA DE 1N1CIO CONTRATO 30/04/2025

S 8.101.475

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
COKRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.206.602

UN MILLON POSCIENTOS SEIS MIL SE1SC1ENTOS DOS PESOS M/CTE

2^Torr ^4^
NOMBRE: YULY MARCELA CORTES HORMAZA 

1.013.643.878 
3138803412

CC
CEL

mailto:lauremflorezc@gmaH.com


a C<)DIGO: AP-IA-I'T-07H 
VERS161N: 2 
FECHA: 2IU4-0!I.|6

SUBRF.D liNTEGRADA BE SERVICIOS BE SAI.UB CENTRO ORIENTE E-S.E 
APOYO - CESTION BE CONTRATAClfiN

FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO BE FRESTAC16N BE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

■IB
J ~ tecnOtekUl

CKLEBRADO ENTRE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS l)E SALUI) CENTRO ORIENTE E.S.E V /
NOMBRE DELCONTRATISTA YULV MARCELA COR1 ES HORMAZA

/NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD L0I3.643.878
1. INKORMACJON GENERAL DEL COiNTKATO DEPRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROU.AR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCJON 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 4416 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR 1NTOAL DEL CONTRATO S 3.619,807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:S 8.101.475 $ I 206.602

N0 CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

3N® PAGO /N° DE INFORME: 10131 248

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

/
/ 732359730N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ASOPAGOSOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCIOn DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE E.IECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE E-TECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRLMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DlRECrOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05
II. MOPIFICACJONES CONTRACTUAL^

N0DEMODIFICACl6N: TIPO DE MOD1F1CACION (ADICION-PRORROGA):N° (1 ) ADICION ( I ) PRORROGA( I )
$ 4.481.668 CDP DE LA IRPDELA ~TVALOR ADICIONADO 826 TIEMPO UN (1) MES Y VEINTICUATRO (241 DIAS

111. POL1ZAS (SI APL1CA)
IPACTO POUZAS EN SU CONTRATO? | I NO XSI

N° DE POLIZA? NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADM1NISTRAT1VO DE

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE VERIHCA OVE OUEHA CUMPUDO CONACnVWADESASIGNADASDURANTE£L MES O PERIODOL4 ftORsiDU YSE APRUEflA PARA EL PAGO RESPECT/VO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO
^El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
i,EI contratista autorizd que los inipucstos que debe cancclar para la Iegalizaci6n del mcncionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del informc de cjccucidn dc actividadcs?2 X

^Quc el contratista presentd satisfactoriamcntc las obligaciones contractualcs, los cuaics pueden scr verifkados cn cl
infonne ancxo y en cl SECOP7___ _ ...... _ _ ___ _____
iQiie el confratista 3a cumplimiento a sus obTigaciones freme a los aportes al sistema dc seguridad social y dc
paranscalcs, tal conx> exige el artlcalo 50de laLev 789 de 2002?  . 

3 X

4 X

£,Quc adjunto cvidencia del cargue en el oplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndocn cuenta lo anterior y conformc ala clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista. para cl pago correspondiente al
periodo del PEL01/03/202S AL3I/03/202S

TI
V

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODICO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTS PERIODO DE PAGO:

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



YULY MARCiELA CORTES HORMAZARA26N SOCIAL :
ASOPAGOS lOENTIFICAClON: CC-i 013643878s.a.

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0

NOM. DEPENDENCIA0 SUCURSAL:.

2025-03-16FECHA GENERAClON REPORTE:
2025-03-19EECHA LlMITE DE PAGO:

2025-03-10FECHA OE.PAGO:

NEOUIENTIDAD OE PAGO:

PERlODO PENSION:' 2025-02

PERlODO SALUD: 2025-02

NClMERO PLANILLA: 32359730

TOTAL COTIZANTES: 1

32359730REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA; I

TOTAL VALOR PAGAR 
INTERESES SIN INTERESES

nOmero
AFILIADOS

FONOO
SOLIDARIDAO

FONOO
SUBSISTENCE

CCOIGO
ENTIDAD VALOR PAGARIBCNIT NOMBRE

$ 178.000 1178000S 1^21200 SO $0 SOSAUUD TOTAL 1EP&002

1227^001 227.100t M21S0& 10 40 1020020f eoo&orso PflOTBCCION 1’

StKJOf) flW-700toI 1.423500 so soBfirnmiaa poamvA i*14 •73

to' $4405001440500$10Total a pagar to

] 21/04/2025FECHA DE PAGO DEL S1GUIENTE MES:



o*.


