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a SURRKD I NT EG RADA DE SERVICIOS DE SALUU CENTRO OR1ENTK K5.K
APoyo- cestion de contrataci6n

FORMATOINEORME DE EJKCJJCtG.N DK ACIIVIDADKS DEL CONTKATO DK 
PRESTAC!6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA CESTldN

cGdigo: Ap-rA-nvm
VERSI6N: 2 
EEC HA: 1024^-16f M.M.U1

CELEBRADO ENTRK1A SUBRFJ) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUP CENTRO ORIHNTg Ei».F. Y
VIBIANA TOVAR VANFXJAS '/

n0mF.RO DE DQCUMENTO DE iDENTIDAD: 36.313.303

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACnVIDADES EN LA D1RECC10N DE GESTION INTEGRAL DEL RJKSGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E 
CQNVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERMClOS PROFESIONALES No. PS 4433 2025 real AINICTO CONTRATO iitvvxis

PLAZO 
INIOAL DEL 
CONTRATO

VAI^OR INICIAL DEL CONTRATO S 3^19^07 UN (I) MRS Y WKnt (12) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
ACKRTIFICAR: *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES: $ 8.101/475 LS85.577

} N* CRP: | N* COP:N* DE INFORME: 3 10146 248

PI/AEO TOTAL DEI/ CONTRATO 
INCLUCK) PRORROCAS THUS (3) MUSES Y SU1S (6) DIAS

UNO)AD FUNaONAL EiECUCiGN DE ACFlYTOADEfi: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMRRF. DF.l. SUPERVISOR: IjORENZA BECF.RRA CAMARCO - TMTUICTOR TECNICO CODIGO 009 GRATX) 05
D. MODTFICACTONES CONTRACTUALES

N»T)F. MODIFICAaONES DEL
CONTRATO:

TTPO DF.
modihcaqGn

AOiaGNKS 1 PRORROCAS I

TTEMPO
PKORROGA

UN(1)MKSY 
VKUSTICUATRO 

124) DIAS

CRP DH LA 
ADiaON:VALOR ADiaONADO CDP DE LA ADiaON:S 4/481.668 626

DO:
ID/ POLIZAS

&PACT6 POLIZAS EN SIJ CONTRATO? ISI XNO
N* OE pGlIZA: SOMBRE OE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PGLIZA FECHA DE APROBAClGN:

rv. ACTIV1DADES RKAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO YIJS OBI JGAC10NKS ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Dttoen ur coherentes ton eMIgadoBB cipcdlltM del contrato reaUatfii dnnmte el mts)ITEM

I
Rcnliznr activtdndes de tm>moci6n y prcvenci6n. cstflos de vida saludable y acompanamiento en ttempos establecidos cn la 1ED Jose Acevedo y Gome/

2
Acluar como apoyo ante bs siUmciones criticas quo requieran la intervene ion del cquipo OCR de la SEP

3
Asistencin a reunion cl da 12 manto en TED para retroalimentacion cn el rranejo de hemmiicntas del prourama, presentation coordinadom

4
Fomentar estilos dc vida saludable mediantc programa de cstrateaias pcdag6gicast Imeas pedafi6gtcas en cada una de las 1ED asignadas

s
Sc realba reporlc diano cn cl Hnk do Edusitio con actividadcs dcsarroltadas, sc carpan cn cl drive cvidcncias fotogrtRcas y plan de trabajo scmonal
Sc rcaliza apoyo a primer respondiente cn caso de accidcntes escoiarcs confbrme a to eslablectdo cn cl artlculo 131 del Cddigo Penal Colombiano y acorde a )o 
eslablccido cn la ruto de accidentes escofares de la SHD

6

7
Sc entrega cn la institucidn cducalivn mformc dc las actividadcs cuanthativas y cualitativas del mes de mareo

8
Para el mes de maivo cl cumplimietrto cs dc 85 actividadcs

9
Sc partiripa cn tos espacios de comitts de eestidn dc riesgo y ememeocias escolares convocados por las 1ED a dcrapda.

10
Se realiza reporte diario de las actividadca desarrolladas cn cada sede y jomada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

11
sc realiza apoyo a jornadas cducactivas y dc salud referentcs a Tamizajc dc talla y peso y jornadas dc vacuancion segun demanda

12
Aconmaftamtcirto a casos reportadosy notlficacidn al componcntc dc vigiloncia cpklcmiolocjca del mes dc Marzo

V. INFORMAaON DE A FORTES A SEGUR1DAD SDOAl/I operadorTTNaDF.W/ANTU/A: 1070416883 SIMPLE
CONCEPTO DEI/ PAGO ENTJDAD FECHA DE PAGO VAl/OR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 8/03/2025 S 178.000,00
PENSlGN: PORVENTR 8/03/2025 $ 227^00,00
R1KSGOS l/ABORALES: SURA 8/03/2025 S 34.70(100
OTRO MORA SIMPLE 8/03/2025 S 1.800,00

TOTAL PAGADO $ 442.300,00
VL DKCLARACTONKS DEL COVrRATISTA

!.• Qucdcsamdl61ts actividadcs dcscritas cn cl in forme anexo. demro del periodo dc cobra
2.- Que rcalici cl pago de la Scguridod Soda! donde d tbc sc calculo sobre cl 40% dc los ingtoos caaododos dd mo: anterior pago dd cual oncxo copia simple, sin que en ningim caso d 1BC sea menor a 1 
SMMLV (dc scr d primer pago «4junto ccrtificacioftea dc aflliadon a cps. art. pension, rut)
3* Que adjunto cvidcada dd csrguc cn d aplicatiw aceop dc la cucnta corrcspcmdrcntc al mes objeto dc cobra.
4.> Que auiorizo los impucstos a quecstoyobligado a pagtr, por ocaridn al sdlalado contrato.

Ml. ANRXGS
(Cmrndo «c requiem ctano ana de las obligadoncs dd oaittato)

Ad oar evidencias fotogrfGcas y/o docureentaks que aoporleo las actividadcs redbadas en d periodo corrcspoodicntc

(EICctAO
V1B1ANA TOVAR VANEGA^

N0MBRE Y FIRMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 36.313^03
CEL: 3125576346________________



4 %

£ C6D1GO: AP-lA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTCGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE R.S.E 
APOYO - GK5TION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTltiNY (MiOristeLiL

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE PILIGENQAMJENTO: 31/03/2015

36,313.303CC:VIBIANA TOVAR VANEGASNOMRRES Y APELL1DOS: RUT (NIT);
CORREO ELECTROMCO: vibitovarl009(?5gmaH.com TEtferoNO: 3125578348
D1RECCI6N DOMICILTO: BOGOTACll 52 sur //93d- 98 Bosa pon cnir CIUDAD:

Miniftoto bajo la gravedad del juraracato qw, cn b dcdarad6o de rejita dd a&o gravobk 2024.
NO tomart costas y doduockmcs (X)
SI tomart costos y deduce ioocs ( )

La pTTRCntc ccrtificaciiin sc expide para cfcctos de la rctencMn cn la fuente a tftulo dd impuesto sobre b rents, de conformidad cot d mimcTBl 6 dd artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del dccreto Cmico 1625 de 
2016, roodificados par lee artfculos 9 y 11 dd docrcto 2231 de dictanbrc 22 & 2023 y la aplicnctdn deb raitacxcntsdcl 25% sobre opcr&ctoiKsquCtiaKqtKvcr coo dtratamtcototributaiio deles pagas 
tabotalcs.

Regimen Simple DeTribotaddn : RESOLUCI6N 00165 ART1CULO 12 Por la cuat sc debe informar por parte 
de los coniribuycntcs si optaron por cl Impuesto uniftcado bajo cl Rdgtmcn Simple de Tnbutacidn SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGN AR; DAVIVIENDA
NOMBRK DEI. BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTREEN LA USTA 

DESP1^GAB1.E)

TIPO DE CUENTA; N® CUENTA: 004370712277A1IORROS

nOMKRO DEL CONTRATO Y DATOS DK LA ULTIMA ADICI6N (PKRIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DA8 
PRORROCAS:

TRES (3) MESES Y SETS (6) DiAS
N* DEL CONTRATO; PS 4433 2025 N°CDP; 826 N°. RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES;FECHA DE TERMINACKbN CONTRATO;FECHA DE IMaO CONTRATO 27/01/2025 30/D4/202S

8.101,475S
PERIODO OBJETO DE CORRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VA1X3R A PAGAR 
CORRESPONDEENTE AL 

PF.RJODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2^853577

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUTNIENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE__

(Jlhlcutc* ^
NOMBRE: VIBIANA TOVAR VANEGAS ^
CC 36JI3.303

312SS78348CEL
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I SUBKED1NTEGKADA DE SERVICIOS DE SA1,UD CENTRO ORIENTE EAE 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E Y
VIBIANA TOVAR VANEGAS /NOMBRE DEL CONTRAT1STA

NOMERO DOCDMENTO DE IDENTIDAD 36J13J03
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERViaOS

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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4433 202S FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

SVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUTDO 
ADTCIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERf ODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N’CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 3 10146 248

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

1070416883N0 DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClON DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MQDIFICACION: TIPO DE MODIFICAClON (ADlClON- PRORROGA):
Irpdela IM'SaA

in. POLIZAS (SI APL1CA)

N° (1 ) AD1CIQN (1 ) PRORROGA (1)
VALOR ADICTONADO $ 4.481.668 CDP DE LA 826 T1EMPO UN (1) MES Y VEINTTCUATRO (24) DIAS

;.PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? I I XSI NO
N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PQLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClQN:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OVE OVEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO HESPECT1VO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
j,EI contra to sc cpcucntra debidamente legalizado?1 X

^El conlratisia autoriz6 quc los impucstos que debc caiicelar para la lcgalizaci6n del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecucion de actividades?2 X

{.Que el contratisla prcsenl6 salisfactoriamcntc las obligacioncs contracluales, los cuales pueden scr verificados cn cl 
informc anexo y cn el SECOP?________ _____ _________ _____ ^_____
(.Quo cl contratista da cumplimiento a sus obligacioncs freme a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs, tat como cxige el articulo 50 de la Lev 789 dc 2002?

3 X

4 X

iQuc adjunto cvidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al raes objeto de cobra?5 X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTJFICO el cumplimiento de las obligactones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al
periodo del PEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

9 fi

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN 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



t

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Numero Planilla: 1070416883Fecha craadbn reporta: 2025-03-11,11:31:04 A. M. Tipo Planilla: I: PLANLtA INDEPENDIENTES

Periodo Servldo: fobrero da 2025 Referenda pago 8805154807Periodo Cotlzaddn: febrero de 2025

PAGADA 08/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

VIBIANA TOVAR VANEGASRaz6n Social
Direccirin CL 52 SUR #93 D - 26CC36313303Documento

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3125578348
ClNICOForma PresentaclOnTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C. Departamento

IdentificationRepresentante Legal
ARP ARL SURATotal Afiliados 1

I1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesDatos Afiliado Salud Riesgos CajasNovedades Pensiones

sEMmiSssiymlfj! Apart*
Mnttcrio

T*o
Colztnta►dsrrtiflceddn BC BC ApOrtft Aporte Apert*ISC BC Aporte

Salud
Aporte

Rlasgos
Apert*

PansUn
SuMpo

Coftraniri Tot*!ESAPAdfflMctradors Tertfo AdminoDVdor*AptHdM y Mombre* Admlnlctrsdor* San* ICSPCe)aStfud RJacgoc Ca)a

S1A23JD0 SO $**0500$0Si-423500 SO so soS34.700 (NP4CC) NINOUNA CCF K>VBtANA TOVAR VANEGAS 59 0 0 30 30 30 0 (230301) PORVEWR S1A23500 $227*00 (EPS0Q2) SALUD TOTAL EPS 1178500 2A36CC 38313303

III. TOTALES
tncapeoidi<te3,ftoer 
dAMaMo* a Favor]

SUSTOTAL
R4TERESES

MORA

SIN
DE

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Apert** Aporfea
MinEdueaci6n

tncapaddedes lTOTAL FINALIBCCajS* Aportes Salud Apert** Son* Aporte* ICSFtBC Salud iSCRtetgoa AportaaRlMeo* Aporte* C^a*IBCP*n*ldn Aporte* PsnatOn ESAP ARP

' Si78X100 S( SC $1XKX S442.30(: so $440.50($34,700 $0 SO $0 $0 SO$1423.500 $1423.500 $227S00$1423^00

I

\

I
I

\\
■

Lfneas de Servido FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 5S4 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 • Cartagena: 694 54 44 • Pereira: 340 25 82 • BarranqufUa: 361 88 50 < Rest© del Pafs: 018000 971 971 - jM6s que F6cJ1, SIMPLE!

Antes de impnmlr, asegurese que sea realmente necesario. Protegar e! medio ambisnte est& an nuest/as manos.


