
n SUBRED INTECRADA DE SERVItlOS DE SALIID CENTRO ORIENTE E S P 
APOYO -CESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRA TO DE 
PRESTACldN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTl6N

CdDIGO: AP-IA*FT*<177 
VERSI6N: ?.
FECHA: 2024-09-16B CmOiQriiMiUl

CELEBRADO ENTRE LA SliBKED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JENNY ANDREA ORDONEZ, MARIN

NUMERO DE DOCUMENTO DE JDENTIDAD: 53.010.614

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO TERRITORIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

PS 4275 2025 FECHA 1NICIO CONTRATOCONTRATO DF. PRESTAC10N DF, SERVICIOS PROFESIONALES No. 21/1/2025

PLAZO 
IN1CJAL DEL 
CONTRATO

UN (I) MES Y DIECIOCHO (18) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.395.450

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERTIF1CAR; 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: S 9.I57.1K6 2.747.156

| N* CRP: | N» CDP:N° DE INFORME: 4 9975 111

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3)MESESY D0CE(I2)D1AS

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

NOMBRE PEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICQ CODiOO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFJCAClONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1F1CAC16N ADICI6NES ADIC16N 1 PRORROGA1No 1 PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGA

UN (1) MES Y 
VEINT1CUAT 
RO (241 DIAS

CRP DE LA 
ADIC16N:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S 4.761.736 826 11457

DO:

HI. POL1ZAS

£PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:NaDEP6LIZA:

FECHA DE LA P6LIZA FECHA DE Al'ROBAClON:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD©. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dchcn scr cohcrcnlcs con las oblSgndoncs e$i>cclfiCBs del contraio rcali/.adfls dumnlc cl m«)ITEM

Se brinda npoyo lecnico a) personal de las IED en las localidad Antonio Narino, Martires y RafaelUribe Uribe para desarrollar las actividades de la promocion de 
estilos de vida saludables de acuerdo con la orientacion tecnica de la Direccion de Bienestar Estudinntil y prevencion y mitigacion de cotagio por enfermedad
Sc participa cn los proccsos dc capacitacion cfcctuados por SED cl dia 10 y 15 dc abril y sc realize programacion de capacitacion para facilitar el desarrollo dc 
sus actividades a nivel local

l

2

Rccopilar informacion dcrivada del acompafiamiento rcalizado por cl personal de las IED en las localidadadcs Antonio Nariflo, Martires y Rafael Uribe con 
reiacion a las actividades para la promocion de estilos de vida saludablc y prevencion y mitigacion de contagio dc enfermedades en cl mes dc Abril
Sc presenta oportunamentc a la Direccion dc Bienestar Estudiantil, los infonnes dc avancc dc la localidad a cargo, con sus rcspcctivas cvidcncias de las 
localidadcs, Antonio Narifio, Martires para cl mes dc abril

3

4

Se rcaliza acompanamiento mesa dc trabajo direccion local dia 4 de febrero con reiacion a los PBE cn articulacion para cl tema dc vacunas dc lodos los 
estudiantes de la localidad y de las funciones realizadas por PBE__________________|’
Recibir informacion dc las DBE y SED y dcsplcgarlos con las promotoras y a su vez con la comunidad educative, garanttzando la ejecucion continua y eficiente 
para la promocion de estilos de vida saludable en el mes de abril.

5

6

7
Apoyar y orientar la ndccuada implcmcntacion de los protocolos cstablecidos por cl Ministcrio de Salud y el Ministerio De Educacion Nacional

8
Entrcga dc infonne mensual dc la localidadcs Antonio Narino, Martires y Rafael Uribe Uribey de las actividades desnrrolladas en el marco del objeto contractual
Acompafiamiento a las IED con el fm de veriftcar los proccsos dcsarrollados por las promotoras dc bienestar contcnidas cn cl formato dc ncccsidad personal que 
hacc parte integral del presente contrato cn las localidadcs Antonio Nariflo, Martires y de Rafael Uribe Uribe Francisco de Asis, Tecnico Menorah, Eduardo
Se rcaliza recepcion de cuentas dc cobro el dia 11 de abril en CAPS I de mayo al personal, validando que los soportes de seguridad social coincidan con el 
repone entregado . .

9

10

11
Se rcaliza programa dc capacitacion para promotoras de bienestar rcceso semana santa dia 14, IS, 16

V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |8512S763No. DE PLANILLA: Ml PLANILLA

CONCEPTO DEL PACO FECHA DE PAGOENT1DAU VALOR PAGADO
• 11/04/2025SALUD: COMPENSAR S 179.(100

PENSI6N: PROTECCI6N 11/04/2025 S 229.000
11/04/202SRIESGOS LABORALES: SURA S 34.900

N/A 11/04/2025OTRO $
TOTAL PAGADO S 442.900

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATJSTA
1. - Qoc dcsnrrolli Ins nctividndcs dcscritns cu cl infonne nnexo. detttro del periodo dc cobro. *
2. - Que renlicC cl pngo dc In Scguridnd Socinl dondc cl ibc sc cnlciito sobre cl 40*/o dc los ingresos cancclndos del mes anterior pngo del ciml nnexo copin simple, sin que en ningun cnsO cl IBC sen mcnor a I 
SMMLV( dc sercl primer pngo ndjimto ccfliricncioncs dcnfilincion a cps. nrl. pension, ml)
3- Que iidjunto cvidcncia del carguc cn cl nptientivo sccop de la cucntn correspondicnic til mes objeto dc cobro.
4.- Que nuloruo los impnestos a que cstoy obligndo 11 pagnr. por oensibn al scftnlndo contmlo.

VII. ANEXOS
(Cunndo sc requiem como una dc las oblignciones del contrato)

Ancxar cvidcncias fotogrificas y/o documcntalcs que soponen las actividades realizadas cn cl pcrlodo corrcspondiemc

JENN\\NDRE4 ORdOREZ MARIN
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.010.614
CEL: 3156956414_______________



!
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C60IG0: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
KECHA: 2024-09-16

* SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E
mb APOYO - CESTION DE CONTRATACldN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVIClOS 
M V DF. APOYO A LA GESTlON

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/202S

53,010.614CC:JENNY ANDREA ORDONEZ MARINNOMBRES Y APELUDOS: RUT (NIT):
TELEFONO: 3156956414CORREO ELECTRONICO; anie.mdfin83(S)Hotmail.coffl •

BOGOTAD1RECC16N D0M1C1L10: Callc 63 H 17-17 sur CIUDAD:
Manificsto bajo In gravedad del jurnmento que, en la dedarncidn dc renta del aflo gravnble 2025,

NO tomnre costos.y deduccioncs (X)

11SI tomnre costos y deduccioncs
La prcsente ccrtificaci6n sc expide pnm cfcctos de la retencidn en laTucnte a Utulo del impuesto sobre la rentn. de conformidnd con c! mimcral 6 del nrticulo 1.2.4.1,6 y parfigmfo 4 del deercto unico 1625 de 
2016, modificados por los nrticulos 9 y 11 dc! deercto 2231 de diciemhre 22 dc 2023 y In aplicncidn de la rentn cxentn del 25% sobre opcracioncs que ticnc que ver con cl tratnmiento tributario de los pages 
labo rales.

Regimen Simple De TrlbutnciOn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonnarpor parte 
de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo cl Rdyimen Simple dc Tributacibn SI() NO (X )

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DLL BANCO

(APLTCA CUANDO F.L BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLEt

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: I08IS796077

NtiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADlClGN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 4275 2025 N° CDP: 826 iN°. RP: 11457

TRES (3) MESES Y DOCE(l2)DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 

AD1CIONES :FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INiaO CONTRATO 21/01/2025 30/04/2025
S 9.157.186

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30AM/2025

VALORAPAGAR 
CORRESPOND! ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETIUSY NUMEROS)

S 2.747.156

DOS MILLONES SETEC1ENTOS CUARENTA V SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
T

NOMBRE: JENNYlANDREA ORDONEZ MARIN 
S3.010.014 
3156956414

CC
CEL

f



<►

D, CdlDIGO: AP-1A-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA [>E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y I

JENNY ANDREA ORDONEZ MARINNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.010.614
1. INFORMACION GENERAL PEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO TERRITORIAL PARA DKSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTl6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024OBJETO DEL CONTRATO:

SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 4275 2025 21/01/2025No.

S 4.395.450VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERT1F1CAR:$ 9.157.186 $ 2.747.156

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 1 9975 Ill

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DOCE'(12) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85125763 • Ml PLANILLAOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD,PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIM ERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAM ARGO * DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODIFICAClON (ADIClON - PRORRO'CA)" ADIClON 1No 1 PRORROGA 1
CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:

T1EMPO
PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $ 4.761.736 826 UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS11457

HI. POL1ZAS (SI APL1CA)
;.PACTO POUZAS ENSU CONTRATO? SI NO X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA PE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARRQLLADAS

SE VER1F1CA OVEOVEHA CUMPUDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO1ABORADO Y SEAPRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM si NO
^.El contrato se encuentra debidamentc legaliaado?1 X
iEI contrntista autori^6 quc los impucslos quc dcbc cnncclar para la Ic^alizacidn del mcncionado contrato !c scan 
dcscontndos del valor a cnncclar como consta cn la dcclaracibn del informc dc cjccucion dc actividadcs?2 X

/.Quc el contratista presentd satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cualcs pueden ser verificados cn cl 
informc ancxo y en cl SECOP? _____ __________ • • •
/Quc el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sislema dc seguridad social y de
parnnscales. tal como exiue el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

/.Que ndjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta correspondicntc al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

NOMBRE Y FIRMA 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 PACO:

NOMBRfe WIRMA APOYO TE<SNICO DEL SUPERVISOR: 
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS 
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024



a^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 oe 21

PAT08 OEL APORTAWTE DATOS OE LA PLANILLA
nOmero DJRECCI6N telEfOnoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO :ha p*ao asocuoa 

(OlAnfES/ARo)
FLAA___
AtOCIAOA

CANT10A0
_1 4ERAD0 PAGO 
PARAF1SCALES V 

8ALU0

EXONJENNY ANDREA OROOftEZ MARIN CHALEAOOS UPCCC SMIOOW c*a* 63 onirf 17-17 2640442 enKmartna3©yn»l.com nOmerO
PLANILLA

TtPO
PLANILLA

FECHA 
(01 A/ME

PAGO
S/ARO) 0

FORMA
PRE0ENTAO6N

CLASH
APORTANTE

NOMBRE
8UCURSAL COOIOO PCRIOOO (ALUO prmooo pexooNCtOEPARTAMENTO CIUOAD / MUNtClPIO TOTAL A PAOAR

202543 202543 I 1144/2025 $442,900OniCa 65125763BOGOTA O.C. BOGOTA, O.C,l-MCtoandlentB NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES8ALUD

CidlflO EPS Cotlueldfi ObltgciorlaNombra NFT UPC Adlcl«n»l IneipaeldadM Llctncla Malamldad Olat Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afllladoi
Valor Mora

No. Autortzaeldn Valor No. Autorltaeldn Valor Cottiaeldn
EPS006 Cotnpomar EPS 860066942-7 178,000 0 0 0 8 1,000 0 170,000 1

TOTALES PENSION

CoUzac!6n
Obllgatorla

Aporta Vt ... 
Afiliado

oiuntarlo
Aportanta

Volunt ado Aporte FSP • 
Solldarldad

Apon
Subt

na FSP - 
latancla

Valor Mora 
Cetlzacldn

Valor Mora 
FSP

No.
tfllladrCddlgo AFP NIT Dfaa Mora Total a Pagar

J^^JProtacdonjlNG^^PTolKdon) / 8002297394 227,800 S' "*•' 0 P /\ yo \ \230201 0 8 [ 1,200 229.000

\\ //\

Hondo Total a Pagar No. AflHadoa \
Solldarldad \

347~J / 34500 j 1

) I u //wTOTALES RtESOOS LABORALES
COdlgo ARL Nombra NIT CottzadOn tncapacldadaa Aporta* Otro* 

Slatamaa
Valor Nato Ola* Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Soldo *

Obllgatorla No. Autorlzaeldn Valor Cotlzacldn Mora CotlzaelOn CottzaciOn Soldo a Favor

!—! ^b0903790-S~ t'34.700 V 'I 200' 34.900 V14-11 ARL SURA 34.700

I I If Jr\ \ \ v y/ n\ \
TOTALES CAJAS

COdlgo CCF Nombra NIT Valor Aporta Ola* Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Aliliadoa

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBStSTEMA

No. Admlnlatradoraa
Raportadai

Valor antoa da 
IRPyN

IGE. LMA. 
MoraDfaa MoraValor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AflHadoa Tlpo Admlnlatradora Total a Pagar

SENA Salud 178.0001 179.000I I I0 8 0 0 0 Pension 1 227.800 229.000
ICBF Rloagoa Le bora lea 1 34.700 34,900I T0 8 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP gsap 0 0 0

I I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0T T SENA 0 0 0

TOTALES 3 440500 442500

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

I
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•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 da 21

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
nGmero oirecciGn TELgPONOTIPO N0M8RE APORTANTE CORREO fLANlUA

AIOCUM
FCCHA PAOO AIOCtAOA

|D«AMEJ/aAO) CANTtDAD
EXONERAOO PAG! 

AFISCALES Y 
SALUD

JENNY ANDREA QROOflEZ MARINCC EHPtXAOOS UK&3010614 C8R0 63 b«urtM7-17 8n|o.mar1n63©yTnil.com20*6442 FECHA PAGO 
(DIAIMES/AAO)

NGM 
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

EROPAH
0

FORMA
SENTACldN

CLASE
APORTANTE

NOM
sucu

BRE
RSAL COOIGO 8CRKJ00 *ALUO KRIODO PCNINMEIDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTALAPAOARPRE

202S-03 202003Cjnica i 11/04/2025 65125703 (442.900BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.0,I - IndapofttUcWo NO

DETALLE POR COT1ZANTE
INFOftWAClOH COTI2AHTC IHFO*«ACi6n HOYtOADCS FENtlOtl RKIOO* LA40AALEI cer FAAAnKALU

I ilji'Hn J
4

FMidsHe. 4* 
iflWieeeliA 5S Vetuniert

eAfifiMo
Veil, . .
AReneme

•NMwMM
!i i i i i i 5 CAJIse

CCf8 AperM
ccr

I6C 0b 
pwaflic

Tlpe ApettUee i NenbfM t kS£? Apert*CMkMMn c«d.cn MCAAL ■KCCF SEMA
J

OROOAE2 UAMN JENNY ANDREAS3C1M1* 69 0 2X1201 77Tter> o o EP300S 142),£00 171000 1472 .£00 2 24 700 0 0 0

■•X

■' ■

:.L;

Lj Li

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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