SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-071

fadic! APOYO - GESTION DE CONTRATACION ..
'....‘!!‘..".’f’..’f;‘.‘! FORMATO INFORME DE FJECUCION DF. ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE ’ : rfff,f“,",w“
[ PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CFLEBRADO ENTRE L.A SUBRED INTEGRADA DIE. SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE ES.E, Y
YURY PAOLA PADILLA GARCIA ¢
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD; 1.033.738.850
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
OBIFTO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
) o ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E
CONVENIO 659167072024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4418 2025 FECTIA INICTO CONTRATO 279112026
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO s . 34619807 | INICIAL DEL UN (1) MES ¥ DOCE (12) DIAS
e CONTRATO ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUTDO ADICIONES: s : 3015289 | | CERYIFICAR: s L5577
N* DF, INFORME: 3 T e cwe: 10133 [ s coe: 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO S Y QN ’
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES ¥ SEIS (6) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
DVL, SUPFRVISOR: T.ORFNZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CONIGO 009 GRADO 05
TI. MODIFICACTONES CONTRACTUALES
N DK MODIFICACIONES DAL TIPO DE -
CONTRATO: 1 MODIFICACION. ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRPDEIA = TIEMPO | UN()MESY
'VALOR ADICIONADO s 4395481 | CDP DE LA ADICION: 826 ADICION: 4 1 3 l'} PRORROGA| VEINTICUATRO
— . B : po; QpIAs |
0. POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? T 1 I NO X
N° DE POLIZA: ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION:
TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN Ei. PERIODO, DE ACUERDO CON EL. OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS N Ei. CONTRATO
- {Deben ser con las il d del coutrato durante el mes)
. |p a 1a institucién asignada para acordar actividades de p i6n y p i6n, estilos de vida saludable y acompaftamicrito en tiemp blecidos en a TED
Tecnico Aldemar Rojas Plazas .
2
Actuar como apoyo ante las situaciones criticas que requiern In intervencion del equipo OCE de la SED
3
Asistenicia a reunion ¢l dia 12 marz2o en fED retroalimentacion en e} jo de herramientas del ion coordinadora .

Fomentar estilos de vida sshiduble mediante programa de estrategins pedagbgicas, liness pedngégicas en cuda una de las TED asignadas

Sc realiza reporte diario en el link de Edusitio con actividades desarrolladas, se cargan cn el drive cvidencias fotogréficas y plan de trabajo semanal

Se realizn apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolsres y acorde 8 Io establecido en 1a ruta de accidentes escolares de la SED

S¢ entrega en I institucién educativa informe de ins actividades cuanlitativas y cualitatives del mes de marzo

Para el mes de marzo ¢l cumplimiento es de 8S actividades

cios de comités de in de rics; cnciss escolares convocados por Jas IED a demanda.

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas cn cada sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

se realiza apoyo o jornadas educactivas y de salud referentes a Tamizaje de talla y peso y jornadss de vacuancion segun denmnds

Acompafiamicnto a casos reportados y notificacién al componente de vigitancia epidemiologica del mes de Marzo /
V. INFORMACION DE. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7/

Ne. DE PLANTLLA: | ST Y OPERADOR: _| MIPLANTLLA

CONCEPTO DEL PAGO FENTIDAD FECRA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 10/83/2025 ©, [ 178.000,00

PENSION: COLPENSIONES 7/ s 227.800,00

RIFSGOS LABORALFS: POSITIVA [ s 34.700,00

OTRO NIA NA $ -
TOTAL PAGADO s 440.500,00

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé tas actividades descritas en ¢l informe ancxo, dentro &l periodo de cobro.
2.~ Que realict ¢l pago de ia Segorided Social dande of ibe s calono sobre el 40% do los ingresos cancelados dol me anterior pago del cual ancxo copia simplc, sin que e ningun caso ¢l IBC sca menor 2 |
SMMLYV ( de scr ¢ primer pago adjunto ocrtificacioncs de afiliacion a ¢ps, arl, pension, ruf)

3- Que adjunto cvidencia del earguc en ¢l aplicative socop de Ia cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pager. por ocasiém sl seftalado contrato,

Vil. ANEXOS
{Cuando ss requicra como una de tas obligacioncs def contrato)
Ancxar evidencias forogréficas yfo o les que soparten lus actividad fizadas en o perfodo di
ao\u odt aa
'YURY PAOLA PADILLA GARCIA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.033.738.850
CEL: 3124507696




ogcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1d0 2

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION | TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= . . ASOCIADA (DIAMES/ARO) e
cc 1033738850 YURY PAOLA PADILLAGARCIA | CLB2ASUR 1922 | 3103405755 2607 @hotmall.com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO | DMFLEADDS
vnpzsre PARAFISCALES Y __ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANRLLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE ) . PERIODO SALUD [ PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORIANTE SUCURSAL ¢6DIG0 DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO »
- - 0.500
UNICA 1~ indevendients "~ BOGOTA O.C. BOGOTA, DLC: NO 202502 202502 ! 100372025 | 84540787 S
" I
i
TOTALES POR SUBSISTEMAS . : i
TOTALES SALUD ) f -, ~ .
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adiclonat Incapactdedes Licencts Maternidad Dfas More Vator Mora | Totata Pagar | No. Afiliados
Vator Mora [T
) . No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizacién )
EPS002 Satud Total EPS 8001309074 178.000 [ : [] [} 0 0 0 178.000 -1
TOTALES PENSION o . . =
. . No, :
Cédigo AFP Nombres NIT gobs'iuclon Apon;ﬁyio.?omﬂo Apor‘u Valuntario Aporte FSP Aporte FSP Oias Mora Valor Mora V_lk;rs?ru Totat a Pagar A 0, \l
2514 Colperisiones 7| 7 oposnetosT 2760, |7 0 o . JYT % o 0 ) |\ 227800 JRINA | \‘\
! 1 ' Y kY p B
] /T al \ v ;.
I 5 Y J ' y b ; -
TOTALES RIESGOS LABORALES ; _ ; \ — ! L
Cédigo ARL Nombra NIT [~ & ) | Aportes Otros | Vator Neto Dfas { Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fontlo Totale Pagar | No. Afillados
) No. 6 Vater Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacien | Satdo a Favor Favor Solidaridad S
1423 |Posftiva Seguros -, 8500111536 34.700 iy i e . 34.700 [ 34.700 || 347 [ Jaar00 | 1
[ (H e \ . [ \ ;oo e —
[ ‘ ! #» \ \_ N . ,(I \ . rf N ! -
TOTALES CAJAS . e - / :
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporta | Diss Mora | Valor Mora Aporte | Totats Pager | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports DissMora | ValorMoraAporto | TotalaPagar | Mo.Afifados Tipo Administrmcorn | No-Admintstadorss - jValor afes S5 S5 LA | Totmt a Pagar )
SENA - . Sahud T . 178.000 "~ 178.000
o | [ 0 | [ | Penstén 1 227.600 . 227800
ICBF ) } Riesgos Laborales 1 34,700 34.700
0 1 0 0 [ 0 ] o CCF 0 0 L
N ESAP ESAP 0 0 °
1 { I 1CBF ° ¢ 0
.
MEN . MEN 0 0 °
| | 1 SENA ) ) 0
' TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compenisar Operador de Informacién



mailto:yuryji2607@hcrtmall.com

R ==X

.!:compensanmiplanma.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S s N . .-DATOS DEL APORTANTE . G ) : ] DATOS DE LA PLANILUA -
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DINMES/ARO)
cc 1033738850 YURY PAOLAPADILLAGARCIA | CLB2ASUR 1922 | 3103405755 |  yury_p2607@hotmail.com E"°“£ggg° EQGO Tro FECHAPAGO | NUMERD | SMPLEADOS ure
’W“uf;- Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 0
PRESCIIACION pporheE SoMERE coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICPIO saLuD TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indeoendients BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 202502 202502 ! 10/03/2025 84540767 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE ) .
- INFORMACION comm INFORMACION NOVEDADES . PERSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. i l Fendo Fondo ! e
Mo | Tpo} oot tisn Apeidon y Hombees § i §§§E§EEEQQE:!§§5§ 2| 555 | mearp |cotracin | Yokt | Vohirtatlo | pensionat pensionside | Coc. €76 | BCEPR Fotmciont] €24 | moanL 3 Cotizacktn | 509° | mecer | Apte | TBCotron |} Aborts | Aparte | Apcrts | Aperte
solidaridad Istancly
1 | ¢C ] 1033738850 PADELA GARCIA YURY PAGLA 5840 ]N 1 2516 | 1423500 | 227800 ] [ [ ] EPS0G2 1423500 | 178.000 14D 1403500 | 3 34,700 [ 0 0 [ 0 ] [

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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