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SUBRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SAUID OINTRO OR1ENTK ES.K 
APOYO - CESTION DE CONTRATACl  6\'

FORMATOINKORMK DE EJKCUCl6N DE ACTIV1DADES DEI, CONTRATO DK 
PRESTAO^N DE SERViaOS Y DE APOYO A LA CESTK>N

C6DTGO: AP-1A-FT-0T7 
YERSI6N: 2 
FtXHA; 2024-09-16

■■I

CELEBRADO ENTRE IA SlfBRED INTECRAPA DE SERVIQOS DE SAI,UP CENTRO QRIENTF, F^S.F. Y
YURYPAOLA PADILLA GARCIA T

NOMERO DR DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.738.850

PRESTAR SERVIQOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE GBSTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 659,1670/2024 SEP

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DK PRESTACION DE SERVICIOS PROFKSIONALES Na. PS 4418 2025 FKCDA INiaO CONTRATO 27A/Z02S

PLAZO 
INIC1AL DEL 
CONTRATO

UN (!) MES Y DOCR (12) DIASVAIXIR INIClAL DEL CONTRATO s $j6t9£07

/VALOR DK HONORARIOS PERiODO . 
A CERTIFICAIL* *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONKS:

8.0I&289$ 2^55^77

| rPCRpT | N°CPP:3N* DK INFORME: 10133 248

PI^ZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS TRES (3) MUSES Y SUIS (6) DIAS

UNIDAD FUNHONAL EJECUC16N DK ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMURA DE MAYO

NOMRRK DEL SUPERVISOR: lORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TF.CNICO CODIGO 009 GRAtX) 05
n. MonmcACioNEs contoactuai^es

n* de MonrncAaoNxs dkl 
CONTRATO:

TTPODE
mopificaciOn adici6nes 11 PRORROCAS

UN(I)MESY 
VEINT1CUATRO 

IU\ DIAS

TIEMPO
FRORROGA>M5t>CKPDKLA

ADICidN:CDP DE LA ADIClON:4J45.4R3VALOR ADICIONADO 826S

m. POLIZAS

I IjPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLIZA: NOMRRK DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DF. LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES RKAUZADAS EN El. PKRIODO. DF. ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dcbai «er cotamites c«» to pfaDgacigpci ciytcfflm del contrilo rttliadu darante el ittn)ITEM

Prcsentaree a la institution asignada para ncordar octividades de promotion y prevention, estilos de vtda saludabte y acompafiamiento cn tiempos establecidos cn la IED 
Tecnico Aldemar Rojas Plazas

I

2
Atiuar conw apoyo ante tas situationes criticas que requieran la intervene ion del equlpo OCR de la SEP

3
Asistencia a reunion el dia 12 matTO en IED para retroaltmemation en el mango de herramientas del programa. presentation coordrnadora

4
Fomcntar estilos dc vida saludable mediantc programa de estrategias pcdagOgicas, Hneas pedagOgicas en cada tma de las IED asignadas

5
Sc rcaliza reporte diario en el link de Edusttio con actWidadcs dcsarrolladas, se cargan cn el drive evidentias fotoRrOficas y plan de trabaio scmanal

6
Se realfra apoyo a primer respondiente en case de accidcntes escolares y acorde a to cstablctido en la ruta de actidcntes cscobres dc la SBD

7
Sc entnega cn la mstituctOn educattva informe de ias actMdades cuanlHativas y cualitativas del mes de mam>

8
Para el mes de mar/o el cumplimiento es de 8S actividades

9
Sc partkipa en los espacios de conritOs dc gcstiOn dc riesgo y emereemnas escolares convocados por las IED a demanda.

10
Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas cn cada sede y jomada cn plan ilia dc firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SEP

ll
sc rcaliza apoyo o tomadas cducactivas y dc sahid referentcs a Tamizajc dc talla y peso y iomadas dc vacuantion segun demanda

z12
Acompafiamtcnto a casos reportados y notification al componcntc dc vigflancta cpidcimotogica del mes dc Marzo

v. informaci6n /SL APORTRS A SECURIDAD SOCIAI,
operadorTTIN*. DE PI ANTUA: 84540797 Ml PLAMLLA

CONCEPTO DEI. PAGO ENTTDAD FECHA DE PAGO VAIOR PAGADO
10/03/2025 ^SALUD: SALUD TOTAL 178.000,00s

PENSldN: 10/03/2025 f / 
10/03/2025 t

COLPENSIONKS S 227,800,00
posmvARIESGOS lABORAIKS: s 34.700,00

N/A N/A $OTRO
TOTALPAGADO S 440,500,00

VL DKCIARACIONES DEL CONTRATISTA

1Quc dcsarroili las actividades docriUB cn cl tnformc anexo. dauro del periodo dc cobro.
2.- Quc rcaltcd d pago dc la Scgoridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% do Ice ingresos cancdodos do) mes anterior pa go dd cual oncxo aqua simple, rin quc cn ningun caso d JBC sea mcnor a I 
SMMLV (dc scr cl primer pago adjunto ccrtificadoncs dc afiliadon a cps. arl. pension, rut)
3- Quc adjunto evkkneia dd carguc cn d aplicalh'o sccop dc la cucnta oorrespoodiente al mei objeto de cobro.
4.- Quc outorim los impucstos a quc cstoy obligado a pagtr. par ocasito al sefialtdo contrata

VILANEXOS
(Cnando sc rcquicra como una dc las oHigacionca dd enmrato)

Anexar cvkknrias fqmgrfflcas yfo dncumcctalcs quc aoportco las actividades rolizadas cn d periodo oorrespoodiente

Paolti PudtlL Qiid
YURY PAOU PADILLA GARCIA 
N0MBRE Y HRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.033.736^50 
CEL 3124507696



a^eompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIOACION DE APORTES

PAG 1 de 2 [[
OATOS DEL APORTANTE DATOS DEUAPLANfLLA

N0MERO oirecc(6n telEfonoTIPO ROMBRE APORtAKTE CORREO CANtlDAOPLANLLA
ASOCtADA

FECHA PAGO ASOCtADA 
(DUMESMftO) UPCEMPLEAOOSCL62ASUR 1922 EXONERADOPAGO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

nOmero
PLANILLA

CC 1033738850 YURY PAOLA PADILLA GARCIA 3103405755 yuryji2607@hcrtmall.com TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO) 0PLANILLA 1

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClDN

CLASH
APORTANTE

TOTAL A PAGARCODIGO PEAIOOO SALUD P6RIOOO PENSION£3CIUDAD/MUNICP10DEPARTAMENTO

5440^00845407972025-02 2025-02 10/03/2025IClNlCA BOGOTA O. C. BOGOTA. DXX-l - Indeoendterrte NO
i!

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

CGdlgo EPS No.Afillado*NIT UPC Adlelortai Total a PagsrCotlaacfOn Obllgatorla Ineapactdadas Ueoncta Matamtdcd Valor MoraD(aa Mors
Valor Mora UPC

No.Autortzacl6n No. AutorteacttnValor Valor CottzadGn
178C00 6EPS002 Satud Total EPS 1178.000800130907-4 0 • 00 0 0

TOTALES PENSION

No.CottzsctGn
Obligstoria

Aporta VotuntaHo 
Aflflado

Aporta Voluntario 
Aporiante

Aporta FSP • 
Solldarldad

Aporta FSP - 
Subsfstsncla

Valor Mora 
Cotfzacttn

Valor Mora 
FSP

CGdlgo AFP Norn bra NIT Total a PagarDias Mora AfiHados

Cotpensionas \ h±j / ^00336004-7 7n227.800/ Vo \ 227SOO\ 025-14 0 0 0

Li J V \ \ 'Vv/
/

l
V \i l \/ \ )TOTALES RE8G08 LABORALES

No. AfltladosC6d5po ARL Nombra NTT Cotixaddn Valor Mora 
CotlzacIGn

Incapacldadas Aportaa Otros 
Siatamas

Dias Fondo Total a PagarValor Nato VatorSaldoaSubtotal No. Radlcado 
SafdoaFavorObdgatorla No. Autor1zaci6n Valor CotizacIGn Mora SoddaddadCottzaddn Favor

^80011163-6 34.700PosfUvs Seguros i 3^.700 1 347 /34.700 \ 134.700 j 114-23 0

1 \\-i/ ( i\ i
/ •//TOTALES CAJAS

CGdlgoCCF No.Afi»adosValor Mora Aporta Total a PagarNombra NIT Valor Aporta Dias Mora

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEWA

Valor antes de IGE* LMA, 
IRPyMora

No. AdmlhlstradorBS 
Reportadas

Total a PagarValor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afl dados Tlpo Adminlitradora

176.000SENA 178.000Satud 1

I 1 ^ 227S000 0 0 0 227300Pension 1
34.700ICBF 34,700Rlesgos Laborates 1

I 00 00 0 0CCF 0
0ESAP 0ESAP 0
00ICBF 0

MEN 00MEN 0n 00SENA 0
440300440300TOTALES 3

Este documento est^ dasificado como PRIVADO por parte de Comperisar Operador de InformaciGn

t

mailto:yuryji2607@hcrtmall.com
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DATOS DE LA PLANtLLAOAtOS DEL APORTAfftE

teUfono0RECCI6NnOmero NOMBRE APOffTANTE CORREOTIPO PCCHA PMO ASOCUOA 
(DUWES/AfiO)

PLANLLA CAKTtOAO
UPCEXONERAOO PAGO 

PARAFISCALE&Y
N0MERO
PLANtLLA

3103405755 yury_p2607@hotmail.com TIPO PECHAPAGO
(0IA/ME8/AR0)

YURY PAOLA PADILLA GARCIA CL 62 A SUR 1922CC 1033738850
PLANtLLA 01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
8UCURSAL

FORMA
presentaciGn

PERJOOO 8ALU0CGDfGO TOTAL A PAGARCtUDAD / MUNICIPtOOEPARTAMENTO

2025-02 2025-02 I 10/03/2025 84540767 $440,500BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C.Onica NO

DETALLE POR COTEANTE
(NPOftMACldN N0VEOA0E9 meSQOSlABORALES PAftAFISCAlCtINf ORMAC40M COTCANTE CCF

l
4Hijl tff/ C*d. VSCM.No.de

mtmeeehii is 2 l 52 2 2 2 & S I £ ec eps : API BCcCPCM. EPSOCAPP Id*Ap*nw«rNo. Ttpo CCFVebr UPC ARLAFP
j

1423400 34.700 0 0 0 0 0 0EPS0Q2 1-423-500 17&000 14-23 3 00 0 0PADUA GARCIA YURY PAOLA 0 25-14 1423400 227400 01 CC 59 N

PAGADA
Este documento est£ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:yury_p2607@hotmail.com
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