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tik SUBRKDINTKCRADA OB SERVICIOS DC SALUD CKNTRO OR1ENTE VJ&.K 
APOYO- GESTION 0E CONTRATACldN 

FORMATO INFORME OK KJKCUGldxN OK ACI1VIOADES DEI. CONTRATO DE 
PRESTACTAN DE SERViaOS Y DE APOYO A LA GESTf 6N

CODIGO: AP-IA-FT-OT? 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-I60 OttiOtaKUt

CFJA:BRAPO ENTRE I^A SUBREP IXTKGRAPA DE SERVICIOS DE SAIATP CENTRO ORIKNTE RS.F. Y
ROSAURA ESPTSOSA LOPEZ

N<JMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39.654.248

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIV1DADES EN LA D1RECCI0N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

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

OBJRTO DEL CONTRATO:

CONTRATO OK PRESTAaON OK SERVICIOS PROFE5IONALKS No. PS 4427 2025 FFCHA fNiaO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DOCE (12) DIASVAJjOR INICIAL DEL CONTRATO 3AI7JW7S

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CWTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: S 8.10M75 issssn

1 N*CRP:3N* DP, IN FORME: 10141 N°CDP: 248

PIAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MUSES Y SEIS (6) DIAS

UNIDAD FUNOONAL EJECUOAN DE ACTIVTOADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

NOMRRP DEL SUPERVISOR: IORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TF.CNTCO CODIGO 009 GR ADO 05

n. MomncACioNES contractuales

N* DE MODIFICACTONES DFL 
CONTRATO:

TIPODE
MOPincAaAN aoiciAnks tJ 1 PRORROCAS

TIEMPO
PRORROCA

UN (l)MES Y 
VEEVnCUATKO 

1241 DIAS

CRPDKLA
ADiaAN:CDP DE LA ADIClAN:VALOR ADiaONADO S 4A81^6S 826

DO:
1U. POLIZAS

IAPACTA POUZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N* DE PALIZA: KOMBRK DE LA ASKGURADORA:

FECHA DE AFROBACIAN:FECHA DE LA FAUZA
IV. ACTIV1DADE5 REAIJZADAS EN El, PERIODO, DE ACUERDO CON KL OBJETO Y IJS OBI JGAaONKS ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 

(Debra ter cohergntea coo Iw obllgacfonta etyecincM rtri contrilo re«Uz<4i» darnte el mcs)ITEM

1
Reolbar nclivkiades de promocifin y prevent»6n. cstflos de vida sotudaWe y acooipaflamiento en (tempos estaMecidos en dempos estahtecidos cn la FED El Lfbertador

2
Actuor co mo apoyo ante las situac tones erti teas que requieran la intervene ion del equipo OCH de la SEP

3
Asistencia a reunion el dfai 12 marzo en IED para retro aliment acton en el manejo <te herramientas del pro grama. presentacion coord inadora

4
Fomcntar estitos de vida sahidable mediantc pro grama de estrategias pedag6gicas, Hneas pedag6gicas en cada una de las IED asignadas

5
Sc rcaliza reporte diario en el link de Edusitio con actividadcs dcaarroRadas, sc cargan cn el drive cvidcncias fotogrtficaa y plan do tfabajo scmanal
Sc realiza apoyo a primer respondiente en caso de accidenles escolares conforme a Jo estnbtecido en el artJculo 131 del Cddigo Penal Colombiano y acorde a lo 
estobteddo en la ruta de occidentes escotares de la SRD

6

7
Se entrega cn la instfaucidn cducativa infbrmc de las aclivklades cuantitativos y cualitaltvas del mes de narzo

8
Para el mes de mar/o el cumplimiento es de S5 acthidades

9
Se partkipa en Jos espacios de comftfcs de gestidn dc riesgo y cineiKeocias escolares convocados por bs 1£D a dcananda.

10
Se realize reporte diario de las actMdades desarrolladas en cada sode y jomada en phurilla de firmas y planiltas Drive del convenk) y enlace dc SED

11
sc rcalizn apoyo a jornadas oducactivas v dc sahid referentes a Tamizajc dc talla y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompaftomicnto a casos roportados y notificactdn al componcntc dc vigilancta cpidcmrotogica del mes dc Marzo

v. informaciAn df/aportks a segutudad scktal
948228IS84 * jOPERADOR: 1T APORTTS EN LINEARNa. DE PI^ANTLTjV:

FECHA DE PAGOCONCERTO DEI. PAGO ENTIDAD VAIX)R PAGADO
tFAMISANAR 11/03/2025SALUD: S 178.000,00

PENSlAN: 11/83/2025 /,COLPENSION ES S 227^100,00
SURA U/03/M25RIESGOS1ABORAIXS: S 34.700,00
N/A N/A SOTRO

TOTALPAGADO 440.500,00$
VI. DECLARACIONES DEI, CONTRATlSTA

1. - Quo dcsamtlie las actividadcs dcscritas cn cl informc aneux demro del periodo de cobra
2, * Quc rcaltod d pngo dc te Scguridad Soda! donde d tbc sc calcolo eobre d 40% dc Its ingress amedodos dd rocs antaior pflgo dd cual anaco copia simple, sin que cn ningun caso cl 1BC sea marar a 1 
SMMLV ( dc (KT cl primer pago i^junto colificadonca dc afiliacion a cps. art. pension, rut)
3* Quc adjunlo cvidatdn dc) cargue cn d aplicalh'o scrap dc la cucnta correspond irate al mca objeto dc rabro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligsdo a pagtr, por ocasidn al sefislndo oontrato.

Vll. ANEXOS
(Ccando sc requicra como una dc las oMigadonea del oontratnl

Ancxar cvidcodas fotogrACcas y/o doctxmcntalcs quc soporten las actividadea rcalgadas cn cl periodo correspond!cmc

&OSG/UVO \nnsof TL
ROSAURA ESPINOSA LOPEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAUSTA 
CC: 39.654^48
CEL: 3132229596______________



apqrtes
enifnea Resumen General de Pago

+ f**DATOS GENERALES Da APORTANTE
CHidad-Departamento Exonerado SENA e t

iCBF
Tel£fonoDlrecdonSucunat PrincipalClase AportanteIdentlfkaddn <fv Raxon Social *

■
t5S5555S NOB0G0TA-60G0TA O.E.CALLE 63SUR72 86PRINCIPALINDEPENDIENTECC 3965424B ESPINOSA LOPEZ ROSAURA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON i

PagoFee haClave TlpoPerfodo
ValorOlasMoraBanco 4PagoLI mitePUniltaPtanfllaSalud PagoPens16n

$440,50002025/03/11 BANCO DAVfVfEHOA2025/03/129482281584 \2025*02 13272648612025*02 ;
LIQUIPACION PETALLADA PE APQRTES

PARAFISCALESR1ESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO
Dias IBC Aporte'Aporte DiasCodigo | Dias IBC AporteCodigoNo. | Identificacidn ) Nombres Codigo Dias IBCDias IBC AporteCodigoIBC Aporte

cioqll£0j^wtiren

Centro de Trabqjo: PRINCIPAL (1 Aflkadoe) $0$34,700$1,423,500$0 .. So$176,000$1,423,500$227,800$1,423,500
$0$0$1,423,500 $34,700$0 $0$176,000$1,423,500$227,800$1,423,500Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA 0£. ( 1 Afitedoc)
$0|CC |396S4246 [ESPINOSAROSAUftA | 30 SOSI,423.500 534,700 0I50 $0 14-11 30$178,000 0$1,423,500$227,800 EPS017 30SI,423,5001
$0$0$34,700$1,423,500$0 $0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Total Aflilados( 1)

i
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aportes 
en Ifnea

Resumen General de Pago
OATOS GENERALES Da APORTANTE

Direcdon Ciudad'Oepartamento Tet«fonoSucursal Prlndpal Exonerado SENA eWenttficadin dv Razon Sodal Clase Aportante
(CBF

CALLE 63SUR 72 86 S5S5SSSftOGOTA-BOGOTAO.E.fNDEPENOlENTE PRINCIPALESPINOSA LOPEZ ROSAURACC 39654248 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
PagoClave Tlpo FechaPeriodo

Dias MoraPlanllla Pago Banco ValorPlanllla Limit*Satud PagoP*nd6n
BANCO OAVIVIENDA 0 $440,5009482281584 2025/03/12 2025/03/1112025-02 2025-02 1327264881

RESUMEN DE PAGO
SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARDV AF1LIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO NITRIESGO

$0 so $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
FAMISANAR

1

$0 $0900,336,004 725-14 1

$0 SO1

$0 $0890,903,790 514-11 1

$0 SO1

$0$0830,003,564 7 1EPS017

$440,500TOTAL $440,5001 M
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