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Tt — FORMATO INFORME. DE, EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . . CODIGO: APJAFT-0T?

;’:’::::mmtﬂ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

(mtaCimmiSE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CF1XBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ES.E ¥

ROSAURA ESPINOSA LOPEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 39.654.248

‘GBJETO DEL CONTRATO:

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

CONTRATO DF, PRESTACION DF SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4427 2025 FRECHA INICIO CONTRATO I 1nnns

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 X 3619807 | INICIAL DEL ‘UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS

PLAZO

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE. HONORARIOS PERIODO
INCLUTDO ADICIONES:

s 258551

s 8101478 A CERTIFICAR:

N* DE, INFORME: 3 [ e 10141 [ wcor 28

PLAZO TOTAIL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES ¥ SEIS (6) DIAS

UNTDAP FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: - 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBR

RE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADD 05

[N, MODIFICACTONES DFA. TIPO DE
CONTRATO:

TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1

VALOR ADICIONADO s 4481668 | CDP DE LA ADICION: 826 CRPDELA 11 6 216 FRORROGA| VEINTICUATRO

TIEMPO UN(I)MESY

ADICION: pO: DIAS

TU. POLIZAS

WPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I S1 [ NO X

N° DE POLIZA: ) NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA FOLIZA FECHA DE APROBACION:

TTEM

1V, ACTIVIDADES REALIZADAS EN E1, PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser Ias obli A del coatrato reali durante ¢f mes)

Realizar actividades de proimocibn y prevencidn, estilos de vida satudable y scompafianiiento en tiempos establecidos en tiempos establecidos en I JED El Libertadar

Actusr como apoyo ante las situaciones criticas que requieran la intervencion del equipo OCE de 1a SED

Asistencia a reunion_el dfa 12 marzo en TED para retroalimentacion en el manejo de herramientas del programa , presentacion coordinadora

Fomentar estilos de vida saluduble mediaute programn de estrategias pedag6gicas, lineas pedagdpicas en cada una de Ias JED asignadas

Sc realiza reporte diario en el fink de Edusitio con actividades desarrofiadas, sc carpan cn ¢l drive cvidencias fotogréficas y plan de trabajo semanal

Se realiza apoyo a primer respondiente en caso de accid lares conforme a Jo establecido en ¢l articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde a lo
establecido en la ruta de accidentes escotares de Ia SED

Se entrega en la institucién educativa informe de las actividades cuantitativas y cualitativas del mes de marzo

8
Para ¢l mes de marzo ¢l cumplimi es de 85 aclividades
b
Se icipa en los jos de comités de ion de i enciss escolares convocados tas 1ED a domanda,
w
Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cadn sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlece de SED
1
sc realizn apoyo s jornedas educactivas y de satud referentes 8 Tamizaje de talla y peso y jornndas de vacuancion segun demanda
1] )
Acompafiamicnto a casos riados y notificacién al componente de vigilancia cpidemiologica del mes dc Marzo
V. INFORMACION DEfAPORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Na. DE PLANTLLA: 1 9482281584 * OPERADOR: | APORTES EN LINTA /.
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DY PAGO, VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 1170372025 f s 178.000,00
PENSION: COLPENSIONES 11/03/2028 Ij $ 227.500,00
RIFSGOS 1LABORALES: SURA 11/03/2025 I $ 34.700,00
OTRO NA NA $ -
TOTAL PAGADO $ 440.500,00

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.> Que desarvoll¢ Ias actividedes doscritas en ¢l informe anexa, dentro del perfodo de cobro,

2.- Que realiot ¢ pago de In Scguridad Sociat donda d ibe se coleulo sobre cf 40% de los ingresas caneclados del mes anterior pago def cual anexo copia simple, sin que on ningun caso ¢} 1BC sca menora 1
SMMLYV ( dc sex ¢l primer pago adjunto cortificaciones de afiliacion & ¢ps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencin del cargue en o aplicativo sccop de i cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.+ Que nutorizo los impuestos & que estoy obligado n pager, por acasitn al sefinindo contrato.
VII. ANEXOS
{Cuando sc requicra como una de las obligaciones del contrata)
Ancxar cvidencias {c Geas ylo que soporten las actividad % <n of periodo di
WVosave Espinpse 1
ROSAURA ESPINOSA LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  30.654.248
CEL: 3132220336




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE IR ] S b R - ST SRR
Identificacton | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Dllrecdo'? ‘ Cludad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e, ' '
CC 29654248 ESPINOSA LOPEZ ROSAURA INDEPENDIENTE | princIPAL CALLE 635UR 72 86 BOGOTA-80GOTA D.E. 5555555 [ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;- '
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago ’
Pensién Salud Pago Planfila Planitla Limite Pego Banco * ’ Diag Mora Vator
05502 202502 1327264881 9482281584 T 2025/03/12 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA - [} $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s i !
EMPLEADO PENSION SALUD CCF s RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién |  Nombres I Codigo [Dfas 1BC Aperte | Codigo [Dias 18C Aparte Codigo |Dias 18C | "aporte | cosigo [pias 18C Aporte  [Dias 1BC Aporte -
[PRINCIP AT AL RICs] ) QAT PHITN RN SOENTET anf o ARG o BT
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 so] $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.£. { 1 Aftiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0] $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 ]cc [mm Imnosamum !15\14 | 10 $1,423,5%0 s227,000]  evsor7] 30 1,423,500 $178,000 [ /50! ©| ter] 2 51,413,500 sa4,700} o 1l %
Total Afillados( 1) i $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 $0 0
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aportes Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teté Exonerado SENA e
_ 1CBF
CC 39654248 ESPINOSA LOPEZ ROSAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 635UR 72 86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha ) Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202502 202502 1327264881 9482281584 ' 2025/03/12 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO ) AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 0 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 0 $0 $34,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 50 $178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 50 $0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 ' S0 $0 $440,500
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