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n SUBRHD CSTECRADA DE &KRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B^E
apovo - ctisnoN ok contrataciAn

EORMATO IMF'ORME DE UECUClAN DE ACTnTDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClAN DE SERVICIOS DE AFOYO A LA C£5TlAN

cAdICO 
SIAN: 2 

FECIIA: 2024-09-16

: AP-IA-FT-077knntjiia!■ N’ER

CELEDRADO ENTREIA SUBRBO1NTECRAOA OF. SKRV^CIOS DE SAl.UD CENTRO ORrENTE F-S.F. Y
CARMEN EUGENIA CASTEUANOS CASTEI-LANOS

NCmERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 52.504.729

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACnVIDADES EN LA DIRECaON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE H.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SEP

ORJKTO DP). CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAaON DE SERVICTOS PROFESIONALES No. PS 4379 2025 KECIIA INiaO CONTRATO 2771/2025

PLAZO 
IN1C1A1. DEL 
CONTRATO

VAIA>R INTOALDEI. CONTRATO S 3^19^07 UN (1) MRS Y DOCK (12) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCMJIDO ADICIONTS:

VALOR DE HONORARIOS PERlODOA 
CRRTIFICAR:S B.10M75 S 2.5*5^77

I .V CRT: | .N*CDP:N® DK INFORME: 4 10095 248

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCUHOO PRORROCAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

UN1DAD PUNaONAL EJECIiaAN DE ACTIATOADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR[MERA DE MAYO

■SOMBRE DEL SUPERVISOR: I.ORENZA BECERRA CAMAROO - DIRECTOR TECN1CO CODtOO 009 GRAPO 05
U. .MODIFICAOONRS COVIRACTUAliRS

N° DE MODIF1C.ACl6.VES DEL
CONTRATO: .

TIPODR 
MODI PICA Cl ON ADICI6NRSNb(I) AOlCtON <l) PRORROCAS PRORROCA (1)

TIEMPO
PRORROCA

UN (I) MLS Y 
VEINTJCUATRO 

(241 DIAS
CRPUELA 

Cl6N:
VAM3R AOICIONAOO CDP DE LA ADICI6N:s 4A8I^68 S26 11484ADI DO:

111. POUZAS
. :pact6 polizas en sit contratot I Isi NO X

N® DR POl.lZA: NOMBRR PKIJV ASKCURADORA:
FECIIA DF.J-A POUZA FECHA DE APROBAClOS:

IV. ACnVIDADES REALIZADAS EN El. PF.RIODO. DR ACID^DO CON El. OBJRTO YI AS OBL1GACIONES ESTAB1JICIDAS ENEL CONTRATO 
(PrtKc gr c»fcrrtntn cew bn ofeflgtloitCT c?pfcinf» dd cctrato rwlbxln ricmlc d c»c«) •rrEM

1
RealizAr acti\-idadcs de promocion y prcvcnct6n. cstilos dc v!da snhidoblc y acompanamiento cn ticmpos cstablccidos en la TED Atmas

2
Actuarcomo Bpoyo ante las situacbncs criticns que rcqutcran la inten’cncion del cquipo OCE dc la SEP

3
Asistencia a fortalecimicnto de capacidadcs los dias 14.15.16 abfSI cn IED Camik) Torres para rctroalimentacbn cn el manejo dc herramtentas del programa
Se rcaliza actividades de promockm yprrvencion ktentificacidn oportuna de sigiosde olanna. ante picos respiratorics IRA, ERA, COVID 19 dondt sc promueve cl
lavado de manos, uso de tapabocas cn la comunidad oducativa
Se realira reporte diario en el Imk de F.dusitio con activtdsdcs desarrolladas, reporte encueata de utiafaecton y encuesta de hkklorum. Se corgan en el drive evfdencias
fotogrfficas y plan dc trabalo scmanal __________________________________________________________________
Se realize apoyo a primer respondtente en caso dc accidcntcs escolares conformc a !o establecido en e! ortlcub 131 del CAdigo Penal Cobmbiano y acorde a lo
cstableddo en la nna dc acctdentos cscolarcs dc b SEP 

4

s

6

7
Sc entreca en la institucion educative informc dc las actividadcs cuantitativas y cqalitativas del mes de cbril

8
Para cl mes de abril cl cumplimicnto cs dc 85 actividadcs

9
Sc partietpa cn los cspacios dc com it6s dc ecstidn de riesgo y cmcrgcncias cscoiarcs convocados por las IED a demanda.

10
Sc rcaliza reporte diario de bs actividadcs dcsnrraUadas en coda sede y jemada cn planilb dc Firmas yplanillas Drive del convcnk) ycnbcc de SEP

>1
se realiza npoyo a jomadas cducactivas y dc salud referentcs a Tamizaic de talb y peso y tornados de vneunneion segun demanda

12
Acompanamiento a cases reportados y norificacldn cl componcnte de vigilancia cpidcmiologica del mes de abril

v. informaoOn de aportes a securidad social~ OPERA l>OR:~~JN*. DE PLAMLLA: 1471064924 SIMPLE
CONCERTO DEL PACO ENTIDAD FECHA PE PACO V-AliOR PACADO
SALUD: SAN1TAS 10/04/2025 S 178.000,00
PENSI^Nr COI.PENSIONES 10/04/2025 S 227JW0j40
R1ESCOSIAB0RA1J5: SURA 10/04/2025 S 34.700,00
OTRO MORA SlMPlf. 10/04/2025 S 700,40

TOTAL PACADO S 441,204,04
VI. DECLARACTONES DELCONTRaTISTA

L-Quo dtsamllilu actividadcs descritM co el informe aocao. dento del periodo do cobro.
2.- Quc rerike el f*£D de ta Seguridad Social dondc cl ibc tc calculo sotec d 401-* de los ingresos caoocfedcs dri mes anterior pago dd ctol ancut copia simple, sin qne en nfngtm caso el IBC sea nvnor a I 
SMMLV( dr acre) prime* pugnodjuntnccaificacKOCsds adliacloa a eps, arl. pension, rut)
3- Que ad junto evkfcnria dri cargue cn cl rgiHcatrvo sccop de la cuentn corrcspondicntc al mes objeto de cobro ■
4.- Quc aotorwi los ingwesaos a quc eatoy oMigado a pagar, por ocekm at adlalufe coDtrato.

VII, ANEXOS
(Cuando «e roguiera como oaa de las oHicarioocs del contrata)

Anew evidences fatogrfficas y/o documcntaka que soporten tal actividadcs rcaiiadas en el periodo cotT«pondiCTtc

CARMEN EUGENIA CASTELLANOS CASTELLANOS 
N0MBRE Y RRMA 0a C0NTRATISTA 
CC: S1504.729
Ca: 3057709384____________________________



„ SUBRF.D INTI^GHADA DE SERV1CIOS DE SALUU CENTRO ORIENTE E^S.K
■mfeEiiUKK APOYO-CESnON DE CONTRATACI6N
■ WB ttttfafaAlrAiBfrm FORMATO CUE,NTA DF, COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERViaOS 
IB Crmftiwam  V DE APOYO A DA CESTiftS’ r ;......................

C6DIGO: AP-IA-FTAU4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

j^i^^msse^^giiiSigsiiaiaf-ijSs^migsag^^gaDATps.wtfcoNTRATisTA’. i<- -v^-t-  ̂r - v it -■■r: * - m
mmmmmmmmmrsm^mmmmwsmmMMcm'DmmGtNGikmEKmwwws,‘£L„'!*8't'^y&-- ~ r,w
^^^^^^^-,~.CARMEN-EUGENlA^SyELLANpS.aASTELLANpS 52.504,729

yrtCORBEO El,ECTR(iXlCO.;»> . -V ^rmeneu'gySlSigmail.corh ■*.' 1 FI £fono~: la 3057709384
^^D1RECC16n DOMICmO yp; BOGOTACALLE39SUR4 83 A32

M^rrs.,ig™i

• • ' NO totnart costos y.dcduccioncs ‘ / (X)?- 1

■ SI lomarficostosydeduicioiics < • • •' ( )
La prcscnte ccrtifkacton sc cxpalc pnra cfcctos dc la retcnci6n cn b lucnic a tftuto.dcl inipucsto aobrc la rcnla, dc confonradad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y parigmfb 4 del dccreto tinico 1625 dc 
2016, modificados por bs artlculos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc'22*dc 2023 y la cphcactfo dc la renta exenta del 25% sobre opera clones qucticnc que ver con cl tndamiento tributario dc ios pages 
bboralcs. l .. r “/
Regimen Simple Dc Tribotaetdri: RESOLUCI6N OO165 ARtlCULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de ios contribuyentcs si pptarpn por el impiicsto unificado bajo.el Regimen Simple de Tributacidn. NO (X)Sl() .

V, BANCO AliCU AL'CO.NSICNAR: ^DAVIVIENDA |
l-ML^M-RF INI \ M91A

im spin, mum

I111*0 l)h riJFMA AHORROS V* < I b M % 44767Q0I6O9S

N1 MFRODM COM MMX) 1 l>AlO<>l>l I A Ol 11M\M)K I^N (1*1 RIODO OIUH O l)h P\C,0)

' kv.. PL/\ZO DLL CON IRA10 LNCLUIDAh 
PRORROGAS:826PS 4379 2025 11484VDM CONTRATO N° CDP N1' RP

i TRES (3) MESES Y SEIS (6) P1AS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLAIDO 

ADICIONES:FM HA DF 11 RYIINAI lOSCONTRAlO27/01/2025IK DA DF INHIO CONTR\ IO
l $ 8.I0L47S

DEL 01/04/2025 ^ 30/04/2025' " ‘PF KIOIX) OKJF IODF ( OUKO !f A'-

\A!OR AIA(,\R 
CORRFNPONDTFNil M PfRIODO 
3*^:OBJETO DE COBRO EN ^ jt 

M'”1'

s 2.585.577

DOS M1FLONES QUIMENTOS OCHENTA Y CINCO Mil, QUINtENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

3
.VJ •- .NOMBRE: CARMEN EUGENIA CASTELLANOS CASTELLANOS 

52304.729 . „
3057709384

CC
CEL

;
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c. SUBRDD INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACKJN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

■ MSgMftSAi■Hi
V CcnWabiH

CELEBRADO ENTRE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARMEN EUGENIA CASTELLANOS CASTELLANOS

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52504.729
I. INFORMACION GENERAL PEL CONTRATO DE PRESTACION PE SERVICIOS

PRESTAR SERVIOOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVJDADES EN LA DTRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INiaO CONTRATOPS 4379 2025 27/01/2025NO.

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERI’IEICAR:S 8.101.475 S 2.585.577

N*CRP
1N1CIAL:

N® CDPIN1CIAL 
DEL CONTRATO

N® PAGO / N° DE INFORME: 4 10095 248

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

OPERADOR:N° BE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071064924 SIMPLE

CONVENIO 6591670-2024 SED DlRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVIDADES:

UMDAD FUNCIONAL DE EJECUCiOw DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNlCO CODIGO 009 GRADO 05
1L MOPIFICACIONES CONTRACTUALES

N° PE MODIFICACION: TIPO DE MOPIFICACION (ADICION -PRORROGA):
S 4.481.668 CDP DE LA | 826 IRPDELA

NoH) ADICION (1)
TIEMPO

PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO 11484 UN O) MES Y VE1NTICUATRO124)

111. POL1ZAS (SI APUCA)
P" NO;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ST X

N° DE POLIZA: NOMBRE PE LA ASECURAPORA;
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADM1NISTRATIVO DE

IV. VER1FICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OVE OVEN A CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORADO Y SE APRUEBA PARA EL PA GO RESPECT! VO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOSITEM ST NO
j,El contrato se cncuenlra debidamente iegalizado?1 X
^El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la Icgalizacion del mencionado contrato 1c scan 
dcscootados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracidn del infonne dc cjccuci6n dc actividadcs?2 X

^Que cl contratista presentd satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr vcrificados cn cl
infonne ancxo y en el SECOP?
tOue el contratista da cumphmiento a sus obligactones (rente a los aportes al sistema de segun'dad social y de
parafiscales, tal como exige el artlculo 50 de la Lev 789 dc 2002?

3 X

4 X

iQuc ndjunto cvidcncin del carguc cn cl aplicadvo secop dc la cucntn concspondiente al mes objeto dc cobro?5 X

Tenicndo en cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICOel cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago correspondicntc al
periodo del DEL 0V04/2Q2S AL 30/04/2025

—1

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNlCO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE OWEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE IAS 

OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNlCO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024
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AUTOLIQUIDACION. 
- CONSOLIOADA

' I: PLANiLLA INDEPENDIENTES
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‘‘f

Num6ro Planilla:Fecha creaclbn reporte: 2025-04-10, 09:38:16 AM; Tlpo Planilla:

Periodo Cotizacibn: - marzode2025;r ^ Periodo Servlcio:

- 1071064924/ 3!
marzo de 2025: . Referenda page (PIN):^ 8810343886 ;
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Ji;I. DATOS DEL APORTANTE ! : :. •- 3Rai^Sodal . i ’ -iCARMEN EUGENIA CASTELLANOS CASTELLANOS I

T« Itfonc
CL 39 SUR #83 A - 32 j , .Documonto CC52504729 ; : ; £
2936074jjjgl^prfesa ^

Tlpo'Persona • ■'

:7• pINDEPENDIENTE 2

?Forma^resentaclbn ONICO • f

’
NATURALi -■ i

|30GOTAD;C. ' •■y ; ::- jfOepartamehto - - rCiudad -■
Representante Legal ^

' BOGOTA D C. im
■ ; i: j • !IdentHicacIbn ' - ? '- ^ > t ~ ^ *

fARLSURA 1• JLmmssa&^jum :J' i f
. *■}

-§* IfiH!: 
:i! I^i -- h

- : ' - ’ ;/■

:c L, «•~ < :i «
W-4.II. DETALLE DEL APORTANTE :

>*■ Salud1-:' • -Riesgos ? Cajas ' Parafiscales Total•-Novedades- PenslonesDatos del Aflllado

•-. "V" ,
(25-14) COUPE NS10NES t M23LSOO 5 227^00 (6PS005) E^S SAMUS ^ *'

MiMtlMIli^■^MSSIII!IS!IIIIIiIIIlSli?''“ »»| ' i »(NlffCC) MNOUNA CCF2.436' + 5 34.700S 176.000CARMEN EUGENIA 
CASTELLANOS CASTELLANOS

SO $440,50012! soSM23^0000 30 30 30t89.- ^ 00CC 52504729 :
t I ^ vl _ '■/ -3

: :;r?
; . ii a: ".'i!-•m.TOTALES > - S-; • r?•

-mmBmMMwa&smm&mMmmmm
I l3CPeislint 1 | ....

i• ■ -L •
1 5440.500 S7(ib ':!44•i -1 L-^r i .so.i

S 227.800 : S 178.000 ;.
:

$1,423,500 ' • ' < 5 0 *. $34,700 1.200$0--$0-7$ 1.423.600 $ 1.423.500
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• j Pagma i oe i
'605 6945444 ■ Pereira: 606 3402502 - Borranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 ■ |MSs quo FOcli, SIMPLEI ^

'• ;l

Uneas do Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 6dl 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 514666S - Bucaramanga: 607.6438000 - Cartagena:

V
Antes de Imprimlr, asegurese qua sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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