
/
G SUBRKDIVT EC RADA DR SRRVICIOS DESALDD CENTRO ORIENTE E^.K 

APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 
FORMATOINFORMK DK AJKCtJCl6N DE ACTIVIDADKS DFJ. CONTRATO DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CEST16N

CdDIGO: AWA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16f (iaiuT ~

CKNJfiCEIXBRADO FJORE1A SUBREDINTECRAPA DE SRRVICIOS DE SALOP O ORIKNTE E&K Y
PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA

1.024.575.662 /N0MRRO DE DOCUMENTO DE 1DENTTDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD 

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

OBJETO DEI. CONTRATO:

CONTRATO DK PRKSTACfON DK SKRVIQOS PROFKSIONALKS No. PS4426 202S reCDA TNTCIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INIClAL DEL 
CONTRATO

VALOR INIClAL DEL CONTRATO 5 3.619.897 UN (1) MES Y DOCK (12) DIAS

VALOR DE HONORARlOS PERlODO 
A CERTTFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCI.UIDO AD1CIONES: S 8.101.475 L585J77$

| N CRP: | N*CDP:N» DF. INFORME: 3 10140 248

PI^ZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO PRORROCAS TR1IS (3) MES US Y SHIS (6) DIAS

UNTDAD FUNOONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMBRF. DEI. SUPF.RVISOR: IORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TF.CNTCO CODIGO 009 GRAOO OS
n. modtficactones contractuai.fs

N» DE MODTFICACIONES DEI. 
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn

ADJCI6NES1 11 PRORROCAS

11S25 TIEMPO
PKORROGA

UN<!)MESY 
VEINTICUATRO 

1241 fMAS

CRPDKLA
ADIClON:CDPDELA ADiaON:VAU)R ADiaONADO s 4^81468 826

DO:
m. POI.IZAS

^PACl 6 POLIZAS EN Stl CONTRATO? I I XNOSI
N* OE PrtLIZA: NOMBRE DK LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA FECHA DE APROBAClON:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN FJ. PERlODO, DF. ACUERDO CON EL OBJETO Y IAS OBUCAaONES ESTABLECIDAS EN Rl. CONTRATO 
(Petotn irr aAenntra cob lag obURirioBta eapeciUtag dri contrarcalbaidM dtinmtt el mes)ITEM

Real bar activklades dc promoct6n y pirvenci^n. cstilos dc vida sahidable y acompnfiamiento en licnyos establecidos cn ta 1F.D San Isidro Sur Oriental

2
Actuar como apoyo ante las sttuactones crilicas que requicran la mtervenefan del equipo OCR dc la SED

3
Asctencia a reunion el db 12 marro en FED para retroalinientacTon en el mango de herrayroentas del programa, pfesentadon coordmadora

4
Fomentar estitos de vtda sahidable mediante programa de estrateftias pedag6gcas, Hneas pedagdgeas en cada una de las IED asignadas

S
Sc rcalba reporte diario cn el link dc Edusitk) con actryidades dcsairolladas, fic carpan cn cl drive cvidcncias fotogrAftcas y plan dc trabajo scmanal

6
Se rcafoa apoyo a primer respondiente en caso de accidentes cscolares y acordc a to cslablecido en la ruta dc accidentes escolares de la SFD

7
Sc entrega cn ta instituct6n educativa informc dc las actividadcs cuanlitativns y cualitalivas del rocs dc marro

8
Para el mes de marao cl cumplhniento es de 85 activklades

9
Se participa cd los espacios dc comites dc gcsti6n dcriesgo ycmeiRencias escolares convocados por las IED a dpnumHa

10
Se realiza reporte diario dc las actividadcs desarrolladas en cada sede y Jornada en ptenilla dc firmas y phmllas Drive del convenio y enlace de SED

II
sc realiza apoyo a jomadas cducoctivas y dc sahid referentes a Tamizajc dc talla y peso y iomadas dc vacuancion segun dcimnda

12
Acompafianricnto a casos reportados y notificact6n al componcntc dc vigilanda cpidcmiotogica del mes dc Marzo /

V. INFORMAClON DE APORTKS a SF.GURTOAD SOCIAL LI OPER/VDOR77 Ml PLANILIA /Nft. DF. P1ANTU.A: 84588349
CONCETTO DEI. PAGO ENTTDAD FECHA DE PAGO VAIXJR PAGADO

10/03/2025 /SALUD: SURA S 178.000,08
PENSION: COLFONDOS 10/03/2025 // $ 227.800,08

10/03/2015 /RIESCOSIABORA1 J%S: SURA $ 34.700^0
OTRO N/A N/A S

TOTAJ. PAGADO $ 440.500,08
VL DKCIARACTONES DEL CONTRAT1STA

IQirc rfcstrrolld las acthidadcs dcscrius en din forme anexo, demro dd periodo dc cobro,
2.- Quc realied d pago dc la Scguridad Sodal donde d ibc sc calculo fiobro cl 40% de Ice rngmoa caoododos del mes anterior pago dd cual oncxo copia simple, sin que m ningun caso el IBC sea men or a 1 
SMMLV ( dc scr cl primer pago adjunto ccrtifkadonca dc adliacion a eps, art. pension, rut)
3- Que adjunto evideada dd cargue en cl aplic&tivo secop dc la euenta concspondicntc al mes otqeto de cohro.
4.- Qik nutorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagtr. par ocasidn al se&alado contrata

VIL ANEXOS
(Conttdo sc rcqniem como ana dc las obligadonn dd contrato)

Anexar evidaicias fbtograCcas yo docuinaitalcs quc sapvtcn las actividadcs rcalizadas cn d periodo corrcspondicate

/
PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAHSTA 
CC: 1X24.575.662 
CEL 3006890543 



% %

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

4 SUBRF.D 1MEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE F.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

SMfetaaMteMlU FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTldN /

DATOS PEL CONTRATISTA /
FECHA DE DmCENCIAMlENTO: 31/D3/202S /

/ L024.S7S.662CC:PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERANOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NTT):
CORREO ELECTRONICO: paullseonzalezlS^  gfnaH.com TELfeFONO: 3006X90543
DTRECCION DOMTCTOO: BOGOTADG61SUR#20A30 CTUPAD:

Maoificsto bajo b gravedad dd juramcoto que, cn b decbra^n dc rents dd a So gmvablc 2024.
NO tomart oofitos y doduociones (X)
SI tomart costce y dcduccioncs ( )

La prcscntc ccrtificacidn sc expidc para cfcctos dc ta rctcnddn cn la fucntc a tltulo dd impucato sobrc la rcnta, dc conformidad con d numeral 6 dd ortfeuto t .2.4.1.6 y pardgrafo 4 del deercto tintco 1625 dc 
2016, modificcdos p« los nrlfculos 9 y i 1 dddecrcto2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacion dc la rente cxcn}a dd 25% sobrc opcrackmcs que ticnc que vo- con d iratamicrlo tributario dc los pages 
laboralcs.

Regimen Simple Dc Tributaclftn : RiiSOLUCi(!)N 00165 ART1CULO 12 Porbacual se debc informar por parte 
dc bs oomnbuyentes si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Rdgtmcn Simple dc Tributacbn SIC) NO(X)

/
DAVIV1ENDABANCO At CUAL CONSIGNAR;

NOMBRF. DRI. BANCO 
(APUCA CUANDO FX BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN IAIJSTA 
DESP1XCABLE)

TIPO DE CUENTA* 0SS0488432S0IS04AHORROS N° CUENTA:

NdMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

TRKS (3) MESES Y SKIS (6) DIASH5iSN*DFX CONTRATO: PS 4426 2025 N°CDP: 826 N°. RP:

VA1X3R TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:FECHA DE IMCIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

/ S 8.101.475

7PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2^85.577

DOS M1LLONES QUTNIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QU1NIENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA 
1.024^75.662
3006890543

CC
CEL



I SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE E^S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

. CdDlGO: AP-IA-FT-078 
VERS16N: 2 

: FECHA: 2024^9-16I (MnOriMlH
■■

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULA ANDREA GONZALEZ BARRERA

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024.575.662
1.1NFORMACION 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

OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTOATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4426 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

SVALOR INIC1AL DEL CONTRATO 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:S 8.101.475 $ 2.585.577

N*CRP
INICIAL:

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 10140 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS

84588349 MI PLANILLAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESOENDONDESEEJECUTARONLAS ACTTVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTR ACTUATES

N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODIFICAaON (ADIClON- PRORROCARN°(l ) ADIClON (I ) PRORROGA (11
$ 4.481.668 CDP DE LA I 826 IRPPELA

HI. POUZAS (SI APL1CA)
VALOR AP1CIONADO TTEMPO UN 11) MES Y VEINT1CUATRO (24) DIAS

^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI NO X
N° DE POLlZAr NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMINISTRATTVO DE APRQBAaON:

IV. VERIFICACION DE ACnVTDAPES PESARROLLADAS

SE VER1F1CA OVE OUEHA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO VSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
contralo sc encuentra debidamentc legalizado?1 X

jJEX contralisla autoriz6 quc los impucstos quc debc cancclar para la 1egaiizaci6o del mcncionado contralo le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades?2 X

^Que el contra lisla prescntd salisfactoriamcnlc las obligacioncs contractuales, los cuales puedcn ser veriftcados en el
infonne anexo y en el SECOP? _____
iQat el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportcs al sistcma dc seguridad social y de
parafiscales. tal como exige cl artlculo 50 de la Lev 789 de 2002? .

3 X

4 X

aQuc adjunto evidencia del cargue en el aplicadvo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobra?S X

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTI.FICO el cumplimiento de las obligacidnes pactadas con el contratista, para el pago correspondientc al
'periodo del PEL 01/03/2Q2S AL 31/03/2025  ^ 

V
I

I
I

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

OBL1GACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

i

\
I

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



•^*compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 J» 21[
DATOS DEL APORTAHTE DATOS DE LA PLANILLA

t
NtiMERO ORECCtdN telEfono CORREOTTPO NOMBRE APORTANTE FLAMLLA

ACOCtAOA
FCCHA PACO A(APAQOASOC

<DIAM6SMP0)
IADA CANTfOAO

PAULA ANDREA GONZALEZ 
BARRERA

Dg61 6ur#20a 
Scasa 73

-30 Irrt EMPUADOS UPCEXONERADOPAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

paulisgonzatal 6@gmaff.com UPO FECHA PAGO 
(OtA/MES/AftO)

3042037590CC 1024575662
PLANILLA 01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

PCRiOOO SALUD PEJUOOO P£NS)ONn TOTALAPAGARCOOIGO CIUDAD / MUNICIPIODEPARTAMENTO

10/03/2025 64588349 $440^002025-02 2025-02 IBOGOTA D. C. BOGOTA. D.C.UNICA NOI - Indeoendtefite

TOTALES POR SUBSISTEMAS
T0TALE8 SALUD

Total a Pagar No. AfBlatfoaValor MoraCotizacl6n ObRgatorta UPC Adldonal fncapacldadM Ucencla Matemtdad Dias MoraC6d!go EPS Nombra NIT
Valor Mora 
CotizaeMn

UPC

No. AutortzscidnNo. AutortrsciOn Valor Valor

178.000178.000 0 0 0 f 0 1 .0 0EPS010 EPS Sura 800088702-2

TOTALES PENSION

A port* Vohmtario 
AfiRado

Aporte Vohjntarto 
Aportanta

Aporta F8P • 
SoHdarfdad

Aporta FSP • 
Subaiatancla

Valor Mora 
Cottzactdn

Valor Mora No.CotlzaclOn
Obltgatorta Total a PagarDisc MoraNITCOdlgoAFP Nombrs AfiliadosFSP

p /\ \ ° N \ 227.800 Ill^>0Cottink* y 227.600/I 0 00231001

// U //)) ^ ifTOTALES RESGOS LABORALES
No. AfiliadosValor Saidoa Fondo Total a PagarCotizacfdn

ObRgatorta

tneapaetdadta AportasOtroa

Sistamaa

Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radieado 
Saidoa Favor

COtflgo ARL Nombra NIT

Cottzaeidn CotlzaclOn CottudOn Favor SolidartdadNo. AutorfzadOn MoraValor

I 347 / I 34.700( ) ARLSURA i i 34.700 \ IP9080379M \ 34.700 1034.70014-11

If \ \ \ \ !L \ \
TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfilladoaNombra NIT Valor Aporta Olss Mora Valor Mora AportaCOdlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Adminlstradorat 
Raportadas

^alor antaa da K5E, LMA, 
IRP y MoraTtpo Admlnlatradora Total a PagarNo. AfilladoaValor Mora Aporta Total a PagarValor Aporta Dfas Mora

178.000 176.000Salud 1SENA

TT 227.800Pension 1 227.80000 00 0
34.700Riesgos Laborates 1 34.700ICBF

HI CCF 0 0 000 0 00
0ESAP 0ESAP 0 ■

I IT ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

TI SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

r

!L

Este documento estci clasificado comb PRIVADO por parte de Compensaf Operador de Iriformacidrf

mailto:6@gmaff.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 21[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NttMERO orecciGn teUfono CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE ftCHAPAOO ASOC 
<OUUMEWAflO)

CANTIOADPtANLLA
ASOCtADA

Dg61 6ur#20e*30 ini 
5 case 73

EMPUADOS UPCPAULA ANDREA GONZALEZ 
BARRERA

EXONERADO PAGO 
PARAFtSCALES Y 

8ALUD
1024579862 nOmero

PLANILLA
TIPO FECHA PAGO 

(DIAWES/A^O)
3042037590 pau11sgonzalaz16@gmatl.coniCC

PLANILLA 01
FORMA

PRESSMIAClfiM
CLASP

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
PERJODO PENSIOHeSPERtOOO 6ALUD TOTALAPAGARcOdigo CIUDAD I MUNtClPIOOEPARTAMENTO

84568349 $440^002025-02 2025-02 I 10/03/2025BOGOTA. O.C.0NICA BOGOTA O. C. NOI - Indeoendtente

DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COT1ZAKTE PARAftacAteempormaci6m noveoades PENSION cer8ALU0 RtEBOOS IA MORALES

l
c

Fondo
o*ti»ioA«ld«
•utaNttneta

Apert*cedieo Aports . IBCetras 
ptnflse^M

Aports
SENA

Aport*
esapSS:'Velurrtarl

oAfHltdo
VokmtiTto ptnt tonal

d*
Codn CM.

ARC
CMNo.d*

toantlAcaetofi i 5: 5 ? i I ii i £ li t8 CodxacISn CM EPS BCEPS ffiCARL Cotizscton BCCCPttpo ApaHWoo y Nombr** ISC APTNo. CCF MENValor CCFAFP I•oMartdsd

014-11 34.700 0 0 0 0 0 0EPS010 1X23500 176500 1423500 3231001 1423500 227500 0 0 0 01024976662 GONZALEZ BARRERA PAULA ANDREA 5® 01 CC N

V

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

i




