
£

SUBRKD I NT EG RADA DE SERVlClOS DK SALUD CENTRO ORIRNTE ES.R 
APOYO - GESllON DE contrataciOn 

FORMATOINFORMK DE FJECDOdN DK ACT1 ViDADES DEI, CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERViaoS Y DE APOYO A LA CESTidN

— C6DKX>: AP-lA-fT-077 
VRRSI6N: 2 
FECHA: 2024-0^16

■■I
V CMtOtaRUl

CETXBRADO KNTREIA SUBRF.D INTEGRADA DE SERV1CTOS DE SALUD CENTRft^RTENTE HS.K Y
S1RLHY BEBERLYN GONZALEZ BENITEZ X

NtlMF.RO DE DOCUMENTO DF IDENTIDAD: J.013.595.960

PRESTAR SERVlClOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GEST10N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
OONVENJO 6591670/2024 SEP

OBJFTO DEI, CONTRATO:

CONTRATO DE PRKSTACION DE SERVICiOS PROFKSIONALES No. PS 4432 202S PECHAINTCIO CONTRATO ‘ 27/1/2015

PLAZO 
1NICIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DOCfi (12) DIASVAIXIR INIC1AL DEL CONTRATO S 3^19^07

VALOR DE IIONORARIOS PKRfODO 
A CKRTJFICaR: *

VAI/OR TOTAL DEL CONTRATO 
INCI.UIDO AD1CIONES:

S.I01A75S 2585.577

1 N°CDP:j N* CRPs3N* DE TNFORME; 10145 248

PI-AZO TOTAL DEL CONTRATO 
EVCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) M£S0S Y SlitS (6) DIAS

i
UNIDAD FUNCIONAL EJECUa6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SAUID PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: TjORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO COD1GO 009 GRADO 05

n. MonincAcioNEs contractuales

N* DE MODIFICACIONF5 DEI. 
CONTRATO:

TTTODK
mopificaciOn

ADJC16.NKS 11 1 PRORROGAS

TIEMPO UN<t)MESY , 
PKORROGA VEINTICUATRO 

124) DIAS f

CRPDELA
ADIClON:CDPDELA ADiaO.N:VALOR ADiaONADO 4A81.668 826S

DO:
HL POI.IZAS

I;.PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N* DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DF. APROBACI6N:FECHA DE LA P6LI2A
IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO. DF. ACUERDO CON EL OBJFTO Y LAS OBLIGAaONES FSTABIJ5CIDAS EN F.t. CONTRATO 

(Debeo ter coliertntM cow l«s oMhtfdoow e^edfton del cowtmto re«Ibad<!> daninte el mg)ITEM

I
Reafemr acttvklades de promocl6n y prevenci6n. cstflos de vida sahidable y acompaflamiento cn t tempos cstablccklos cn la 1HD RcmMca Del Fxuador 1

2
Actuar como npoyo ante las situaciones crilicas que requieran la intervene ion del equipo OCB dc la SEP

3
Asistencia 0 reunion el dio 12 marzo en IED para rctroalnnentodon cn el fnanejo de hcirairuentas del programa. prescntacion coordtnadoni 1

4
Fomentar estilos dc vida sahidable mediante programa de cstrategias pedag6gicas, Itneas pedag6gicas en cada una de bs IED asignadas

5
Sc rcalba fcporte diario en cl Imk dc Edusitio con acttvidadcs dcsarrolladas^ sc cargan cn el drive cvidcncias folog^ficas v plan do trabaio scmanal

€
Sc rcaliza apoyo a primer respondiente cn caso de acctdcntes escolarcs y acordc a lo cstablccido en la ruta de accklcntcs escolares dc la SEP

7
Sc entrega cn la »nstituci6n cducattva informc de las actTvidades cuantilativas y cualilaltvas del mes de mam>

8
Para el mes de manro el cumplimicfflo es de 85 actividades

9
Se partknpa en k>s espacios dc <winit6s dc Rcsti6n dc riesgo y emcTRgocias cscolarcs convocodos por las IED a demanda.

10
Se realiza reporte diario dc las actividades desairolladas en cada sode y Jornada en phnilla de firmas y ptamllas Drive del convenk? y enlace de SEP

11
sc rcaliza opoyo a jornadas cducactivas y dc sahid referentes a Tamizajc dc talla y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompaflamicnto a casos roporlados y notificaci6n al componcntc dc vigHancia dridcnaologica del mes dc Marzo

V. INFORMACION DF, APORTES A SECURtDAD SOCIAL
OPERATOR:9482390832 APORTES EN LINEANa. DF PI-ANTIJ^:

CONCETTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DT. PAGO VAIX)R PAGATO
16/03/2025SALUD TOTAL 178.000,00SALirD: S

PENSldN: COLFONDOS 10/03/2025 227500,00S
RIESGOS LABORAI55: SURA 10/03/2025 S 34,70050

N/A SOTRO N/A
TOTAL PAGADO 440500,00$

VL DECLARACTONES DEL CONTRATISTA
1. - Quo dc3UToll6 las actividades dcscritas cn d informc ancxo, demro del pertodo dc cobra
2. * Qoe rcalici cl page dc la Scguridad Social dondc d ibc se calculo sobre cl 40% de los tngresos caned ados del mes anterior psgo dd cual ancxo oopia simple, sin que cn ningun caso cl 1BC sea menor a 1 
SMMLV (de set cl primer page adjunto ccrtificadonca dc aliliacton a cps, art. pension, nit)
3- Quc adjunto evidenda dd cargue cn d apltcativo secop dc la cucnta comspondicntc al mes ebjeto dc cobro.
4.- Qne autoriTO los impuestos a que estoyobligado a pngar. por ocasiftn al sefialado contrato.

Vll. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una dc las obHgncionc* dd contrato)

Anexar cvidcncias fotogriGcas yfo documeatalcs quc aopotm las aaividadca rcalizadas cn d periodo corrcspondimte

SIRLHY BEBERLYN GONZALEZ BENITEZ 
NOMBRE Y F1RMA Da CONTRATISTA 
CC: 1513.595560 
CEL: 3193382355

/
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A SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO - GKSTION DE CONTRATACI6N 

iAHIjfaAintetia FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRF.STAC16N DE SERViaOS
Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-PT-OU 
VERSION: S 
FECHA: 2024-09-16

tantiM|d}
tl /tefrOrtBOLSi-

DATOS PEL CONTRATISTA /
FECHADE P1UGENCUMIKNTO: 31/03/202S '

CC: 1.013.S95.960STRLHY BEBERLYN GONZALEZ BENITEZNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: shlrtvg656P>nmall.com TELtFONO: 31933R23SS
DIRECC16N DOMICILICh BOGOTACIX22BSUR 10 A 29 CIUDAD:

Mniffcrto b*jo hi gfnved«d <M JormincBto quc, ca ta dcdar»d6n dc rent* dd tftogravftMe2C24.
NO tonort costas y dcduccioncs (X)
SI tomart costas y dcduccwoes ( )

La preRcnte ccrtificackm sc expide para cfoctos dc la rctcncidd cn ta fticntc a titulo (tel impucsto sobre la rerta, dc conformidad con d numeral 6 dd artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccrcto (infco 1625 dc 
20l6t modifkados par las artinilos 9 y 11 del dcocto 2231 dc dteiembre 22 dc 2023 y In aplicactfo dc la farts atarta del 25% sobre qpcntcioncs que ticnc que va coo cl tratanucolo tributaiio dc pagos 
bborolcs.

Rcglmoo Simple Dc Trtbatadfin: RBSOLUC16N 00165 ART1CULO 12 For la cual se debe infonrar por parte 
dc los contriboycntcs si optaron por cl rmpucsto unrficado bajo cl Rtgimen Simple dc Tributacidn SI() NO(X)

i banco ai. cualconsktnaRj BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA cuando el banco no $e
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPlJiCABLEl

N° CUENTA: 241005^487TIPO DE CUENTA: AHORROS

NOMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA (iLTIMA ADICtfN (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TKKS (3) MESES Y SKIS (6) DIAS
N® DEL CONTRATO: PS 4432 2025 N*CDP: 826 N°.RP:

VA1X)R tota l del conrATO INCLUDO 
AD1CIONES:FECIIA DE TERMlNACldN CONTRATO:FECHA DBINICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

$ 8.101.473

PERIOD© OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIOD© OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2^85^77$
DOS MILLONES QU1NIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CIX

PifVvil^n
NOMBRE' SBRLHY BEBERLYN SONZALEZ BENITEZ
CC 14)13^95.960

3193382355CEL
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H. SVBKEDINTGGKADA »E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOyO - GESTION DE CONTRATAC16N

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

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

■PH UrtkipkfcMftmAfcM
I bnUmisi

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SIRLHY BEBERLYN GONZALEZ BENITEZ ^NOMBRE DEL CONTRATISTA

7NlJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.S9S.960
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE BRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4432 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.
$ 3.619.807VALOR INICIAL DEL CONTRATO

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 CONTRATO3N° PAGO / N° DE INFORME: 10145 248

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

9482390832 APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESOENDONDESEEJECUTARONLAS ACTIVIDADES:

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIF1CACION: TIPO DE MODIFICAClQN (ADIClON - PRORROGA):
S 4.481.668 TCPP DE LA I 826 IRPPELA

ADIOON (1 ) PRORROGA(1)N°q )
VALOR ADICIONADO TIEMPO UN (11MES Y VE1NTICUATRO (24) DIAS

111. POL1ZAS (SI APLICA)
;.PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECHA DE LA PpLIZA ACTO ADM1NISTRAT1VO DE APRQBAClON:

IV. VERIFICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SB VERJFKA OUEOUEHA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PEMODO LABORAOO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SI NOITEM
^E1 contrato se eocuentra dcbidamente legalizado?i x
^E1 contratisla autonz6 que los impuestos quc dcbc cancclar para la Icgalizacion del mcncionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de cjecucion de actividades? X2

^Quc el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contracluales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe ancxo y cn cl SECOP?................. ........... ..................................
^Chjc el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige cl artlculo 50 de la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

iQac adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimienlo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del PEL 01/03/2Q2S AL 31/03/202S /

NOMBRE Y F1.RMA DEL SUPERVISOR;
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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

/
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rtes Resumen General de Pago
Knea

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ctm Aportunt* Socurul Prfndpftl Wrecdon Oudx>-Oepartam«oto TeMfoho Cxonmdo SOU*WefttlflcacWn dv Rizon Soda)

fCBF
Cade Ub turf 10 a 29 BOGOTA-eOCOTa O.E. H93M21KtHDEPOOtKTt rH NOPAL HoCC 10O59SM0 G0MZALE2 fiEHTTR SRUHV BEBEXLVN

OATOS (gNERALES OE LA UQUIDACION
Pedodo Ttpo Faeha PartClave

Sahid PtantUa PtantUa Lindt* Pap> Banco OUts Mora Valor
BANCO QUA SOOAL $4«.S00M25-C2 2025-02 132M05V7 04B2590B22 I 2025/03/M 2025/03/10 0

|resuhenoep«go
VALOR A PAGARRIESG0 CODIGO NIT DV AFIUADOS valor LIQUIDAOO INTEREScS MORA SAL00S E

INCAPACIDADES
$227,800
$227,800
$34,700
$34,700

$178,000
$178,000

$0 $0 $227,800
$227,800
$34,700
$34,700

$178,000
$176,000

AFP (ADMIN1STRADORAS: 1) 
COLFDNDOS $0231001 800,227,940 6 $0

$0 $0ARL (AOMNISTRAOORAS: 1)

890,903,790 5 $0 $0ARLSURA 14-11

$0 $0EPS (ADMJNISTRADORAS: 1) 
SALUO TOTAL $0 $0EPS002 800,130,907 4

$4*10,500 $440,500total rn

Paglrva 2 de 2 2025/03/10 03:59 PM
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