
li SUBKKD INTEGKAOA DR SKRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTK F-S.K 
APOYO- trESTION DE contrataciOn 

FORMATO LNFORMK UK FJKCliCl6N OK ACll ViDADES DFJ. CONTRATO DE 
PRESTAClAN DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA CESTIAn

CADIGO: AP-IA-FT-OT7 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16CoMCrtMtUL

CET.KBRAOO ENTRESUBRKO1NTECRAPA DE SKRVTCTOS DE SMiUD CENTRO ORIENTE F~S.E Y z7nOmRRO DE OOCUMENTO DR IDENTIDAD: 52.301495

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

DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DK PRKSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALKS Na PS 4424 2025 FECHA INiaO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INIC1AL DEL 
COMRATO

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO 3^19^07 tjn (i) Mrs y rxxrn (12) diass

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTTFICAR: 5

VA1A)R TOTAL DEL CONTRA1X) 
INCT.tmX) AD1CIONES: 8.101.475S 2455.577

| N’CRP: | N” CDP:re DE INFORME: 3 10138 248

PI^AEO TOTAL DEL CONTRATO 
ENCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MHSIiS Y StUS (6) DIAS

UMDAD FDNCIONAL WECUaON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMRRR DEI. SUPERVISOR: 1X>RRN7JS BRCRRRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO CODIGO 009GRADO 05
n. modhtcaciones oontractuales

N» DE MODIFICACIONES DEI.
CONTRATO:

TIPODE
modificaCiAn

CDP DE LA ADICION:

adici6nbs1 1 PRORROGAS

TIEMPO
FROKROCA

UN<I)MESY 
VEINTICUATRO 

/241 DIAS1132aCRPDE LA 
ADIClON:VALOR ADiaONADO S 4A81.668 826

DO:
HLPOLIZAS

I Ij;PACr6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE PbLlZA: NOMBRE DK LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APR0BACI6N:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN El. PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y I^S OBLIG AOONES ESTABUXIDAS EN EL CONTRATO 
fPebea mt cohcrentes con U« nbHgacfawa rtpccificms del coctrtto rc«llzad»s demote d mea)ITEM

1
Rcotirar aclMdades de promoetdn y prevettcitin. estilos de vkla satudable y acompnnamicnto en tiempos estnblectdos cn la 1ED Restrepo Millan

2
Aduar como apoyo ante las situackmcs critkas que roquieran la intervencion del equipo OCR de la SEP

3
Aststencia a reunion el dia 12 marzo en 1ED para retroaltmentacion cn el manejo de hernuroenios del programa. presentacion coordtnadoro

4
Fomentar estilos de vida satudable mediante programa de estrategias pedagOgicas, lineas pedagdgicas en cada una de las JED asignadas

5
Sc realr/a reporte diario cn cl Imk dc Edusilio con actividadcs dcsarrolladas, sc cargan cn cl drive cvidcncia.s fotogrtficas y plan dc trabajo scmanal
Se realiza apoyo a primer respondiane en caso de accidentes escolares confomte o !o estnblccido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acordc a lo 
eslablccido en la rula de acridcntes cscolarcs de la SHD

6

7
Se entrega en la inslituctdn educaliva informe de las oclividades cuantitalivas y cualitatrvas del mes de marzo

8
Para el rocs de mar/o el cumplimiento es de 85 actividadcs

9
Se participa en los espacios dc comitfes dc gestion dc riesgo y emeixencias escolares convocados por las IED a demanda.

10
Se realiaa reporte diario de las actividades dcsarrolladas en cada sede y iomada en planilla dc firmas y ptonillas Drive del convenio y enlace de SED

11
sc roaliza apoyo a jomadas cducactrvas y dc sahid referentcs a Tanrizajc dc talla y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompaflamicnto a casos reportados y notificacidn al componcntc dc vigilancia cpidcmiologica del mes dc Marzo /

V. 1NFORMAC16NHE APORTKS A SEGURIDAD SOCIAL 7v OPEWADORiTNa.DE PONHJ^A: 1071122368 SIMPLE
FECHA DE PAGO 

11/03/2025 j
CONCEPTO DEI. PAGO F.NTfDAD VAI.OR PAGADO
SALUD: SURA $ imoocMM
PENS16N: 11/03/2025 / 

11/03/2025 .
COLPKNSI ONUS S 227.800,00

RIESGOS IjVBORALES: posmvA $ 34.700^0
lt/03/2025 *OTRO CAFAM $ 8^00,00

TOTALPAGADO $ 449.100,00
VL DKCLARACIONES DEL CONTRATISTA

I .* Que dcsarrolli las actividadcs desentas cn cl informe anoia. datro del periodo dc cobra
2.- Que reatkd d page de la Scguridad Social dondc d ibc sc calcolo sobre d 40% de Ira ingresm caocdadra dd mes anterior pago del cual aneto copia simple, sin qae cn ningun caso cl IOC sea men or a 1 
SMMLV ( dc scr d primer psgo adjunto ccrrificockmrs de afiliacton a cps, ar). pension, nit)
3- Que ndjunto evidendn dd argue cn d nplicmivo sccop dc In cuento correspondicntc al mes objetu dc cobro.
4.- Que outorbxi los impucstos a que estoy obUg&do a pogsr. por oasidn si seflaltdo contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando sc requiem como una dc Ins obligacwncs dd contrato)

Ancaar cvidcncuu fotogriGcas y/o dncumcntalcs que aeporten Its actividadcs rtalizadas cn d periodo corrcspondicmc

NltHA MILENA ESflNOSA 
NOMBRE Y FIRMA0EL CONTRATISTA 
CC: 52402495
CEL: 3182283316________________

I



J

C6DIGO: AP-1A-FT-0I4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

4 SOBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTTON DE CONTRATACI6N 

^'*r**^*i‘a FORMATO cuenta DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTJONCacsDriettt-Sl

DATOSDELCONTRATISTA /
FECHA DE DILICENCIAM1ENTO: 31/B3/2WS *,

S2.302.49SCC:/N1DIA MILENA ESPINOSANOMBRES Y APELUDOS: RUT (NIT):
TELfeFONO: '3182283316CORREO ELECTRbNICO: n1tliamilonaeffDgmail.com

BOGOTADTRECCION DOMICVLIO: CALLBS8D SURff86A4S CfODAD:
ManiOcato bajo b gravcdud del Januncnto quc, o la dcdar»d6ii dc rent* dd iflo gr»v»bte 2024.

(X)NO tomarft costos y deduce kmcs
( )St tomart costos y dcdacdoncs

La presente ccrtificactdn sc expide para efcctos dc l& ttacnctdn cn la fuente a tftulo del impucsto sob re la rents, dc conformidad con d numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y partgrnfo 4 del dccrcto Onico 1625 dc 
2016, por Jos artfculos 9 y 11 dd thereto 2231 dc dicicmbre 22 dc 2023 y la oplicacidn dc la rcnla aorta del 25% sobre opcrnckmcs que ticnc que ver con d tmtamiento tributario dc los pagos
hberraks.

Regimen Simple De THbatacldn : RKSOLUC16N 00165 ART1CULO 12 Por la cuol se debe mformar por parte 
dc los contribuyentcs si optaron por cl impucsto unHtc&do bajo cl R6gimcn Simple dc Tributacidn

NO(X)Sl()

BANCO DE BOGOTABANCO AL COAL CONS1GNAR:
NOMBRE DEI. BANCO 

(APLICA CIMNDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DPSPLEGAB1.FI

143229235N* CUENTA:AHORROSTIPO DE CUENTA:

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (fl.TfMA ADIOON (PERtODO OBJETO DE PAGO)

FLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS
PRORROCAS:

TRES (3) MKSES Y SE1S (6) DIAS11513N°CDP: 826 N°. RP:PS 4424 2025N* DEL CONTRATO:

VA1ADR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
AD1CTONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:27/01/2025 30/04/2025FECHA DE IN1CIO CONTRATO

8.101.475i S
TDEL01/03/2025 AL3I/03/202SPF.RIODO OBJETO DF. COBRO:

VAI/OR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE Al. 

PF.RIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2^85^77S
l

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA V CINCO Mil- QU1NIENTOS SETENTA Y SUITE PESOS M/CTE

Iloilo
NOMBRE: NIDIA MILENA ESPINOSA 

52J02.495 
3182283316

/CC
CF.L

SL



*

I SUBRED INTEGRAUA DE SERVICIOS DF. SALUU CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

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

■■I
I brnMauZ

CELEBRAOO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V /
NIDIA MILENA ESPINOSANOMBRE DEL CONTRATISTA

NfiMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD S2J02.49S
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVigoS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4424 202S FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

SVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N*CRP
INICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 10138 248

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

N" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071122368 SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MQDIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON- PRORROGASN° (1 1 ADIClON ( 1 )
T1EMPO tUN (1) MES Y VE1NTICUATRO (24) DIAS

PRORROGAin
IRPDELA 1)152.^VALOR ADICIONADO $ 4.481.668 CDPDELA 826

III. POL1ZAS (SI APLICA)
2.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? TSI NO X

N° DE POLIZAT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATTVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLI^DAS

SE VER1FICA OVE OVEHA CVMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PAHA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
&EI contralo se encuentra debidamente legalizado?1 X

^El oontratista autoriz6 que los impuestos que debe cancclar para la legalizacion del mcncionado contralo le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaraci6n del informe de ejecucidn de actividades?2 X

iQue el contralista prescnld satisfactoriamentc las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y cn el SECOP? ________ - ______
^Que el contransta da cumplimicnto a sus obligacioncs'irente a los aportes a! sistema de segurtdad social y de
narafiscales. tal como cxiee el artlculo SO de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQuc adjonto evidencia del corgue en el aplicativo secop dc la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula ’’Forma de Pago, CERTIF.ICO el cumplimicnto dc las obligacioncs pacladas con el contratista, para el pago corrcspondiente al
periodo del PEL 01/03/202S 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 

OBL1GACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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

4
i



»

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTES
1

Numdro Planilla: 1071122368Fecha creacl6n reports: 2025-03-12,05:17:02 AM Tipo Planllla:

Perlodo Servlclo: febrero de 2025Parlodo Cotlzacldn: febrero de 2025

Jc PAGADO 11/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
NIDIA MILENA ESPINOSARazbn Social

CL 58D SUR #86 A - 45DlrecclbnCC52302495Documento
4955034TetbfonoINDEPENDIENTETlpo de Empresa
0NICOForma PresentacionNATURALTlpo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentlficaclbnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Afiliados 1

t

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParaflscalesCajasRiesgosSaludPensionesNovedadesDates del Afiliado

l[i|i|s|g|llg|s[s|5|s|s|j|g|l|5HiH|j MAP Apotte
KWrtarto

IBC
C*

Apart* Aporte
88NA

Apart*•C Apart*
Rtespai

Apertt
Sated

TotalISC Aport*Butopo
OoSart*

T*» T«flApaBboa jr Nonfam AdnMatnOar* ICWAdmMatredara cmftmpoa■dandRcaotftn SatedPansWn

<449.100$0$0 SOSOS1A2&500 S&JSOOS 34.700S 1.423300 (CCFZI)CAFAMS1A23300 S17&000$1423^00 S 227300 2A38(S>S010) EPS SURAM 30 300 30 (25-14) COLPENSK3NES00NSXA MILENA ESPINOSA 57CC 52302495

HITOTALES
SUBTOTAL 8M 
MTERESESOE 

MORA

TOTAL
VTTERESE8
OEMORA

(tnetpocldadM, 
Ucoocln, Satdo* 

a Favor) EPS

Incapacidadaa
Aportaa

ESAP
Aportaa

Min Educacldn
TOTAL PTNALARPAportaa Cajas Aportaa KBFAportaa SanaAportaa RkagosAportaa SaludAportaa PanaldnIBC CajasIBC RiaagoaIBC Salud»C Pansidn

SO $449,100$0 $449,100$0$0*■ $ 178.000 . $0 $0$ 8.800 $0$ 84.700$ 1.423.500 $227^00$1,423^00S 1423500$1,423,500

■a

:

------------ ' '— ........... ——■ ■ -  —■ ■ ■ pagina i ce r
Call: 602 5540S77 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 ■ Cartagena: 605 6945444 * Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reeto del Pats: 018000 971 971 • |M8s que F6cll, SIMPLE! fl|

Antes de Imprtinlr, aeegOrese que sea reatmente necesarto. Proteger el medio amblente estA en nuestras manos.

Line as de Servlclo FonoSIMPLE: Bogotfi 601 4446634 •

*

v


