
o

r. SUBRGD lyrCCRADA DE SKRViaoS DE SALUD CENTRO ORTENTF. E.S.R 
APOVO-CESTJON DECOTRATaCiAN 

E DE OECUClftN DE ACmTOADES DEL CONTRATO DE
An dk servicios v de apoyo a la gestiAn

CAdICO: APHA-FT-077 
VERSION: J 
FECUA: 2024-09-161 (MlMstk

KORMATO INFORM 
PRESTACI

CHLEBRADO ENTRE IwA SUBKEDINTKCRADA DE SERVICIOS l)K SAIATD CENTRO OREEXTT. F-S.F. V
ENID GUIQ KEYES

NtJMERO DE DOaCkiENTO DE 1DENTIDAD: S1.840.009

TRESTAR SERVICTOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROIXAR 
ACriVIDADES EN I> DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 0R1ENTE E.S.E 
'CONVENIO 6591670/2024 SEP

OBJ ETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SRRMCJOS PROFESIONALES No. PS 4360 2025 FECHA INiao CONTRATO 27/1/2*25

PLAZO
rNIOALDEL
CONTRATO

VAIA3R IMCIALDFXCONTRATO UN (I) MES Y DOCE (12) DUSS 3^19^07

VALOR DE HON ORA RIOS PKKiODOA 
CERTinCAR: S

VA1/OR TOTA1, DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 8.101 ATS L5S5J77

| N*CRP: | N*ci)P:N* DE INFORM E: 4 10076 248

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

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClbN DE ACTI'TDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIM BRA DE MAYO

NOMBRK DEL StTERMSOfU LORRNZA BKCERRA CAM ARGO - DIRECTOR TKCN1CO CODIGO 009 GRADO 05
n. modiftcacjonks contractuai jls

N* DE MODinCACfONES DEL
CONTRATO:

IPO DR
ODIFICACldN ADlCi6NRS PRORROGASADtClON II) PRORROGA(I)No(l) M

T1EMPO
PRORROGA

UN (1) MRS Y 
VEINTICUATRO 

124) DIAS
CRP DE LA 
ADIC16N:VAI43R ADICIONADO CDPOE LAADTCU'lN:S 4A8IA68 826 11465

DO:

ITt. POUZAS

IjPACTO POUZAS EN SU COVTRATOT I XSI NO
N* DE POUEA: NOMBRK DK 1U ASKGURADORA:
KKCHA PK LA PQUZA FECHA DE APROBAOON:

IV. ACT1V1DADES REAI.IZADAS EN Q. PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y1ASOBUGACTONES ESTABI^ECIDAS EN EL CONTRATO 
(Pebtmw gtwrtBtw cep Iw wtnrto mdlBwIw dmmte d ix»)ITEM

1
Rcalizar activkbdcs dc promocidn y prc%-cnci6n. estilos dc vida saludahte v acompaflamicnto cn tiempos cstahfccidos en la IED Misacl Pastrana Borrero

2
Actuar como apoyo ante las situacioncs criticas one rcqutcran la intcfvencion del cquipo OCE dc h SEP

3 Asistcncia a fortalcctmicnto de capacidadcs tos (lias 14,15.16abril en IED Camilo Torres para rctroaltmcntacion cn cl mattejo dc hcnwnicirtas del programa
Se rralizn actividades dc promocion y prevencion idcntificactdn oportuna de signos de atarma. ante picos respiratorios IRA, ERA, CQV1D 19 dortdc sc promueve el 
tavado dc manos. uso dc tapabocas cn la comunidad cducativn

4

Se realiza reporte diirio en el link de Edusitio con actividades desarroUadas, reporte encucsta de sotisfbccion y encuesta de bicictorutn. Se carg&n en el drive evtdencias 
fotogrfficas y plan dc trabajo semanal5

Se realira apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares conforme a Jo cstablecklo en e) ortfculo 131 del C6digo Penal Colombiano y acorde a lo 
estabteddo en la nna dc acckkntes escolancs de ta SEP6

7
Se entrega cn la mstitucidn educative informc dc las actividades cunntitativas ycualitativas del mes dc abril

8 Para el mes dc abril cl cumplimiento cs dc 8S actividades

9 Sc partietpa cn los cspacios de comitts de gestibn dc riesco y emenwteias escolares convocados por las HLD a demanda.

10
Sc rcalira teporte diario de bs actividades dcsarrolladas cn cada sedc y iomada en planilla dc firmas y planillas Drive del convento y cntocc dc SHD

11
sc rcaiiza apoyo a jomadas cducactivns y dc salud referent cs a Tamiraic dc talta y peso y jomadas dc vneunneion segun demanda

12 Acompaflamiento a cases reportados y notificacidn al comnoncntc dc vigilancia cpidcmiotogca del mes dc abril
V. INFORMAC16N DE APORTCS A SECURIDAD SOCIALI OPPJtADQR; jNo. DE PLANILLA: 1071*52701 SIMPLE

CONCEPTOOEL PAGO FECHA m: PAGOKNTIOAP VAIA)R PAGADO
SAIAJD:
PENSION:

NUKVA EPS 7/04/2025 S 178.000^0
N/A 7/0412025 S

RIFSCOS ruBORALES: posmvA 7/04/2*25 s 34.700,00
QTRO 7/94/2025MORA SIMPLE S 600.00

TOTAL PAGADO S 213300,00
M. PECLARACIQVES PEL CONTRATISTA

1Quo dcsarroin bn setividada dneritn cn cl informc anexo. dentro del petiodo de cobia.
2.- One ftaJici el pago dc U Scgcrtdod Social dondc d ibc k calcxtlo tobre d 403* de los ingresos cancetadc* del mes enter:or pago del cna! tnao copia simple, sin qnt en ningnn ctso cl IBC sea morar • I 
SMMLV (de aerel primer pogn odjunto ccrtificactoon dc eSHncion 1 epe. art, pensitm. nrf)
3- One ad junto nldencia del cwgue en cl ^Hintivo secup dc la cuenti contapondiorte el mes objeto de oobro.
4.- Que eutnriro los mfwstos e que cetoy oMigado a pager, por ocasidD al sefialado era train.

VJI. ANEXOS
(Cuendo «c rtquicra como ana de tas oblicadooes dd contrato)

Anexer cvidcnriiB fbwgtOfkas y/o dneamentate que gpppttcn las actividades rofiradu eri cl pertodo corrcspondientem<
E Y FIRMA DEL CONTRATISTA 

CC: 51,849.009 
Ca: 3143852936
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C6DICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FF.CHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVlOOS DE SALDD CENTRO OR1ENTE EAE 
APOVO-CESTION DE CONTRATAClON 

'.mttptMBteftlM FORMATO CUF.NTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERViaOS 
DfftnOlienftESl ’__________ _______________ Y PE APOYO A LA CESTlOW
j^|ga^aggl^g^!liagg«^8^»^^^»BaPS»>ATOSjPEl?jCONTRATlSTA^
S»ljg^as8«»B^i«ig^ja^^8i^EECHAf!DEiDlElGENGlAMIENTO-H0/04?2025f

).

Wff§l£eC:igllll§ 51.849.009
NOM.KUVAmJllNN. - -ENID GUIO REYl^S r - -
< ORRKO KLECTR6NICO y Solenldl960^gmail.com. .' ‘ ..' 1HfeFONO>&<?«tf 3143852936 ' ip.DIRECCl6NDOM]ClLIQr^;:^ < IUDADiA^-" BOGOTACALLE 12 SUR 4 6-57 T ;

NO tomait costos ydcduccioncs . . (X)

=. ... . •. - SI lomarf costosy dcdaccioncs ( )
La prcscntc ccrliQcacttn sc cxptdc para cfcctosdc b rdcnct6n cn lafuctrtc a litulo dcl.tn^ntcsto sobrc la.rcnla, dcconfomudad conet numeral 6,del orticulo 1.2.4.1.6 y partgrnfo 4 del deemo unioo 1625 de 
2016, modificados por los artfculos 9 y 11 deldccreto 2231 de drciemhrc 22 dc 2023 y la aplicacidn dc la renta exento del 25% sobrc opcracioncs que ticnc que ver con‘cl tmiamiento tributario de los pages

Regimen Simple Dc TributaeWn : RESOLUCl6N 00165 'ARTICULO.12 Porla cualsedebe informar por parte 
de los contribuycnlcs st optaron .por'd impucsto unificado bajo c! Rcgimcn.Simple de Tributedpn. Sl() NO (X)

rjRVMji Yvf'O Al sri,\1l,rrOv<Jl(!“\R‘v’<*it DAVIVIENDA VM»MKK» IM-I l{\\(n 
t\PI l( A CUAMM) 11 IIXNCONOSV 

IM LIVIIIF L\ LIST A 
ut-sriK.Aiti i >

IIPODl UIINIA AHORROS VCUbM \ 488426274’’

*
NUMI KODH rOMRAKM DM OS 1)1 I \1 I (IM\ M)ICf6N(l I RIODOODJ) 101)1 I \C <»

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUTDAS 
PRORROCAS:

TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS
PS 4360 2025V DF1 CONTRATO 826%“ < DP N RP 1146S>/•»

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:H< HA in JM( KK OM HA It) 27'01/2025 f-l-< HA 1)1 11RM1NAC ION (OMRA10 30 04/2024

S 8.I0M75i

11RIODO ODJ1101)1 CORRO r,v ’DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VAIOR APAOAK 
( ORttl SPOMHI M {■ A! PI RIODO 

OIUFIO DF CORRO I N - 
,' ILETRASV NUMKROM

S 2.58S.577
V

DOS MnXONES QU1NIENTQS OCHKNTA V C1NCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

iti
NOM] GUIO REYES
CC (SI .8^9.009 

3143852936 .... -CEL

!
X
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CdDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09*16

SUBRED1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ENID GUIO REYES

nOmERO DOCUMENTO DE TDENT1DAD 51^49.009
1. INFORMAaON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO 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 FECHA INICIO CONTRATOP$ 4360 2025 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO TNCLUTDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIF1CAR:S 8.101.475 S 2.585.577

N'CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 4 24810076

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

1071052701N° DE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUDPROCESO EN DOKDE SE E4ECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UMDAD f UNCIONAL D£ EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE PEL SUPERVISOR: LOREN ZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNlCO CODIGO 009 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION:
VALOR ADICIONADO :

1 IPO DE MODIFICACION (APICION - PRORROCA):Nod) APICION m PRORROCA (I)
S 4.481.668 IcDP DE LA I IRPPELA I 11465826 TIEMPO UN a> MES Y VEINTICUATRO (241

Ill. POL1ZAS (SI APLICA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATOT 1 NOil X

n° depouzaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA;
FECHA DE LA POUZA ACTO ADMINISTRATTVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTI\TDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUEHA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNAT)AS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTOPE REQU1SITOSITEM SI NO
I.EI contrato sc epcucnlra debidamenlc legalizado?1 X
^EI contratista autoriz6 quo los impucstos quc dcbc cancclar pars la Icga1izad6n del mcncionado contrato 1c scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del informc dc cjccuci6n dc actividadcs?2 X

iQue cl contratista prcsent6 satisfactoriamcnte las oblig&cioncs contractualcs, los cuales pueden scr vcrificados cn cl 
informc ancxo y en el SECOP?
^Quc el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frente a (os aportes al sistema de scgundad social ydc
parafiscalcs. tal como cxigc cl artlculo 50 de la Lev 789 dc 20027

3 X

4 X

(.Quc adjunto cvidcncia del enrgue cn cl apUcativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc nl mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICOel cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago corrcspondicntc al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISI R:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNlCO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLl M1ENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Lr
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNlCO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024
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PAGOSIMPLE | :

Fecha creaciin reporte: 2025-04-07,12:56:32 PM- Tipo Planilla: , ■ •. I: PLANILLAINDEPENDIENTES

de 2025 Periodo Servldo: marzode2025 Referenda page (PIN): 8822974350

m
Num6ro Planilla: .1071052701!

Periodo Cotizacl6n: marzo
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I. DATOS DEL APORTANTE
:R£z6n Social EDIP GUIO REYES i

Dotumento Direcc^n 
ti lofonc

CL 12 SUR #6 - 57 APARTAMENTO 2030051849009
|f jpp’SeEmpresa 
iTIpp Persona

iNDEPENDIENTE 3143852936$
HHreseniaab*,. * 'QnicoNATURAL
Mjmento
»P>c,6n

;m BOGOTA D.C. ‘Ciudad BOGOTA D C. » : • »•■

_V :Repreaentante Legal m ■ - •:SSSU’.'--* i ••

POSITIVA DE SEGUROS L :totaHAflllados i

• r. ••
\ ■ i; *.

■v "; ; :
;II. DETALLE DEL APORTANTE I ~ )2.

Salud .. ParaflscalesRlesgos TotalDatbs del Afiliado : Novedades Galas 5 VPensiones mmmmwm;fe*ja

(NtN-AFJNWGUNA AFP (SJS037) NUEVAEPS 8A;: *1^23^00 (NIN-CC) N1NGUNA CCF SO •so,' SOCO IEMD GUIO REYES S 34.700^ 03 so so S 312.7000 0 30 30 0 SO SO siraooo 2.436 $1423^00 ■ SO61649009

^c-t -i JIll.TOTALES ^simm“g>“" mmgm.immmn
$b Jl$ 1,423.500 :-r .$0 ■c $212,700 S 600- $0 . $175,000 $34,700 $0 $0 . $0 r $0 $0 '$213,300$0 $ 1.423.500 ;l
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Pagma i de i
Uneas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 6d5 6945444 ^ Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMSs que Faclj, SIMPLEI

1!

. - .-L. .. ..
Antes de imprtmlr, asegurese que sea reatmente necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

\


