
a SUBRKD IM>:CHAJ)A l)K SKRVICtOS OB SAUODCKNTRO ORIKNTti K&fi 
APOYO-GESTION DE CONTRATACldN 

TORMATOINTORMK DK KJKCUCldN DK AC11VIDAOES DEL CONTRATO 1>K 
PRESTAC16N DE SERVICIOS V DE APOYO A Uk GESTION

C6D1CO: AP-lA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

W tMawMSHonlM

CELEBRaDO ENTRE l.A SPBRED INTEGRA DA PE SERMqOS DE SAEUD CF.NTRQ QRIF.NTE F.^.F. Y
WENDY DAYAAN CARRENO NIETO

NOmERO DK DOCVMENTO DK IDENTJOAt): 1^33.795.137

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACnvfDADES EN LA DTRKCCION DE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD 

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

OBJETO DHL CONTRATO:

CONTRATO DE PRES1ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4434 2025 FECIIA IMaO CONTRATO 27/K2025

PLA£0 
1N1CIAL DEL 
CONTRATO

VALOR IMCiAL DEL CONTRATO S 3j419J!07 UN* (I) MTS Y DOCK (J2) DIAS

VALOR DE HONORAKIOS PERlODO 
A CERTfFICAR: S

VA1-OR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLDIDO ADICIONES: $ 8.101.475 2^85^77

| N*CRP~ 1 x*a)pVN° DE INFORME: 3 10147 248

PIA7X> TOTAL DEI. CONTRATO 
INa.IJIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SHIS (6) DIAS

IJMDAD FUNCIONAL OECOCIAN DK ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DU SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN7A BECERRA CAMAROO - DIRECTOR TECNtCO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N°DE MODIriCACTOXBSDEL
CONTRATO:

TlPO DE
moditicaci6n

ADta6NES PRORROGAS
TIEMPO

PRORROGA
UN (») MES Y 

VETNTtCIJATRO 
(241 DIAS

CAPDELA
ADIClON: 1153aVALOR ADiaONADO CDP DK LA ADICI6N:4.481.668S 826

DO;
ill. POLIZAS

^PACTOPOUZAS EN SU CONTRA7t>7 ISI XNO
N° DK POU7.A: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FEOIA DE LA POlJZA lUCHA DE APROBAOON:

IV- ACTIVIDADES REAIJZADAS EN El. PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LaS OBUGaCIONES ESTaBLFXTIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn »w ceBcfetes co« lis obUyiefeon tspedlkaa dd itult/aidwi duoite *1 mw)ITEM

Realgar actividades de promoci6n y prcvenci6n. cstltos de \~ida saludaMe y acompnnafnicnlo cn (icmpos cslabteddos en la [ED La Paz

2
Actuar como apoyo ante las situackmes criticas que requieran la intervention del equipo OCP. de In SED

3
Astelencta a reunion el d?a 12 marzo en IBP para retroalimentacion en d manejo de herramientns del pro grama t presentacion coordinadora

4
Forocntar cstHos de vido saludabte mediante pro grama dc estratettias pedai>6gicas. tineas pedagogicas en cada una de hs 1ED asigradas

S
Sc rcalba rctxJrtc dtario cn cl link dc Edusilio con actividadca dcsairolladas, sc carpan cn cl drive evidenrias fotogrtficas y plan dc trabajo scmanal

6
Se realhra apoyo a primer respondientc en caso de accidentcs escobtes y acOrde a lo eslablecido cn la rota de accidentes escolares de la SED

7
Sc emreca cn la tnstilucidn educotiva mforme de las actividades cuantilalivtts y cualitalivas del mea dc mar/4)

8
Pom el roes dc nrnryo el cumplimicmo cs de 85 actividades

9
Se parttetpa en tos espacios de comhes de gestion de riesgo ygmergendas escolares convocados por tas I ED a demand a.

10
Sc rcaliza reporte <lbno dc las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en nlanilla de firmas y planiltas Drive del convcnio y enlace dc SED

ii
sc realga apoyo a jomadas educactmts y de sahid rcfcrcntcs a Tamigijc dc tnlh y peso yjomadas dc vacuancbn segun demanda

12 £Acompaunmknto a cases reportados y notificac?6n al comporente dc vigilaiKia cpidcmioloi^n del mes dc Marzo
v. informaciOn de apqRtks a segukidad social

«38447142S * “ [OPERA POR:‘~TINa DE PI^NDLA: Ml PLAMLLA
CONCEPTO DEI. PACO ENT1DAD FECHA DEPAGO VAIOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 10/03/2025 S 178.000.00
PENSION: PORVENTR 10/03/2025 S 227.800,00
RIESGOS Iw\BORAl.ES: SURA 10/03/2025 $ 34.700.00

/OTRO N/A N/A S
TOTALPAGADO S 440.SOO.OQ

VI. DECLARACIONKS DEL CONTRATISTA
1. - Qdc dcsarrolli bts »ciivid«fcs descritts cn d infoanc maco. dentro del periodo dc cobra.
2. -Que rcalio£ d pago dc la Scguridad Sndildondcd its tccalcolosnhrcddOSidclosingrcKRcanccladosdd mes anterior pagodd aulBfKxocopia simple, sin qoc en ningun casod IRC sea maw a I 
SMMLV ( dc scr d primer pa go adjunto cotiliciciCTcs dc afiliackm a cps, arl. pension, rot)
3- Que adjunto evidenria dd canguc cn d apliratN-n scoop dc D cuenta comspondicntt nl mes objeto dc cobra.
4.- Qne autorizo los impuestos a que esJoy oUigado a pagar, por ocasion al aefialtdo contrato.

ViJ. ANEXOS
(Coando se requitr* como ana de Us obligaclona dd contrato)

Annar evidenrias r«ogt*ficas yfn docutncntalcs que soperten las actividades realizadas cn d periodo corrcspondienu:

WENDY DAYAAN CARREftO NIETO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.033.795.137 
CEL* 3223976139______________



■S, CbOIGO: AMA-FT-014 
VERSldX: 6 
FECHA:

SUBRF.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE F.S.E 
APOVO —GESTION OF. CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA OF COBRO CONTRATO OF PRFSTAC16N OF SERVICIOS 
V PE APOVO A LA GESTION1 'catiMmtU

DATOS DEL CONTRATTSTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 31/03/2025

CO 1.033.793.137WENDY DAYAAN CARRENO NIETONOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NTT):

COKREO ELECTR6NICO: wcnigto31g>gmaHxom TELfeFONO: 3223976139
DIRECq6y POMICILIO: BOGOTADIAGONAL 60 SUR//2C37 CIUDAD:

Mimifinto b*jo l» gruvcdad del juramento que, cn ta dedanictdn dc rent* dd afto grsvabfe 2024.
NO tormrt costos y deduce ioncs (X)
SI tomar6 oostos y dcduccioncs ( )

La presenteccrtificaeion sc expide para cfcctosdc U rctcnci6n cn ta fuente «tltulo dd impucsto sobre la raita, dcctmformktBil eon d numcrHl 6 dd artteulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decrcto Otriuu 162$ dc 
2016. modificackw por los anfculos 9 y 11 dddccnan223l dc dicicmbrc 22 de 2023 y la aplicariOndefo rent&esenta del 25% sobre operackmes que ticnc que ver cor cl traiamtentn tnbuiarto dc k» pagos 
bboralcs.

Regimen Simple Do Tribatacidn : RnS0LUCl6N 0016$ ARTICULO 12 Por Is cual sc debe informar por parte 
dc los contribuycnics si opiaron por cl tmpucslo tinificado bajo cl Rdgimen Simple dc Tributaci6n NO( X)Sl()

BANCO ALCUALCONSICNAR: BBYA
NOMBRE DEI. BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SB 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPI^CABLFA

T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 0493651127

NCMERO DEL CONTRATO Y DAlGS DE LA Cl.TIMA ADIClON (PKRIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROCAS:

TKES (3) MESES Y SKIS (6) DIAS4 teaN* DEL CONTRATO: PS 4434 2025 N° CDP: 826 N°. RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :FECHA DETERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INiaO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

S 8.101.475
PKRIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMJ^ROS)

S 2.585.57?

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA YCINCO MIL QIJINIENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: WENDY DAYAAN CARRENO NIETO 
1.033.795.137 
3223976139

CC
CEL



' U ‘---
f taMMMUl

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VEHSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESHON OE CONTRA1ACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVIOOS Y 
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
WENDY DAYAAN CARRESo NIETONOMBRE DEL CONTRATISTA

NtlMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 1.033.795.137
103379SI37

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 
CONVKNIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4434 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.
S 3.619.807VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLUTDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 S 2.585.577

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:N° PAGO / N° DE INFORME: 3 10109 248

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS ^

MI PLANILLAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 8384471425 OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCl6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCT6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
IL MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROCA):N°(l > ADICION (1 ) PRORROGA(1)
$ 4.481.668 IcDPDELA I iRP DE LAVALOR AD1CIONADO 826 TIEMPO iUN (1) MES Y VE1NT1CUATRO (24> DIAS

Ill. POLIZAS (SI APLICA)
;PACrO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I I XSI NO

N° DE POLLZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClPN:FECHA DE LA POLIZA

IV. VERIF1CACIQN DE ACTTYIDAPES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

CUMPLIM1ENTO PE REQUISITOS SI NOITEM
jJEl contrato sc encuentra dcbidamcntc legalizado?I X

^EI conlmtista auloriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Icgalizacion del menciooado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del infonne de ejecucion de actividades?2 X

^Que el contratista prcscnt6 satisfactoriamcntc las obligaciones confractualcs, los cualcs pueden scr vcrificados en cl 
informc anexo y en cl SECOP? _________ ^ _____ ________________
^ueel contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes aJ sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como cxige cl articulo 50 de la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

iQat adjunto evidencia del carguc en cl aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del PEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 „ (

\ \J<

- tNOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 1
LORENZA BECERRA CAM ARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAUDA 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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4.

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

WENDY DAYAAN CARRENO NIETO 
CC1033795137
CALLE 101 A SUR 15 CONJUNTO BELLA FLORA 
5691633
WENDYDAYAN31 ©GMAIL.COM 
BOGOTA, D.C.
8384471425

SePior(a):
No. Identificacidn: 
Direccidn:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

WENDY DAYAAN CARRENO NIETONombre Aportante Numero de Empleados 1

Tipo y numero de Identiflcaclbn CC1033795137 Periodo de Cotizacibn Salud febrero de 2025

Numero de planilla 8384471425 Periodo de Cotizacidn Pensibn febrero de 2025

2025-03-10 / \, A A / \Fecha pago Numero de Adminlstradoras
w

127,31810/ A / /\\

9 / / "" \
Numero de autorizacibn pago Total PagadoV

/ \ \ V L.1023Banco Total Interases de Mora

u \\ 'A u \:\ Ln.V u w
NUMERO OE 
AFIUADOSCODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTALPAGADO

f r V ^11 f rA\ s > / ARL.sllRA [ Z34/00 /" ^ \ /v-J/

/ X i- i //I i A // U-' / /I227800 J } u^\1
tvenirv

( ( ) ) ( f \ * Compensar EPS ! j c 178000 / Z I■ ii
u u u U L V..__ J

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELUDOSYNOMBRES:

CC
1033795137
WENDY DAYAAN CARREfiO NIETO

FONDO
SOUDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

cotizaciDn
SALUD

COTIZAClON
PENSION

COTIZAClON
RIESGOS

IBC IBC APORTE
CAJASCbd. EPS IBC SALUDCbd. AFP IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

EPS008 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


