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3- SUURBI) INTKORAIIA UE SKRVIc. lOs DESAt.UH CENTRO ORIENTE K.S.E 
APOVO- GKSTION HE CONTR/VTAnAN 

PORNLVTO INKORMH DK E.IECtIC lAN 1)E ACTIVIDADES DEL CONTRATO 1)K 
PRESTAClAN J>K SKRV’HUW V DE APOVO A IA GK-STlON

CADKJf 
: :isiAn: 2

PECIlA: 202449.16

): AlMA.rr.077
IB VKR

CKLKBRADO ENI RK lA STARRED INTEGRADA DE SERVICTOS DH SAl.l’D CE.VniO ORIENTE K.S.K V
DIANA ROCIO MALAGON SOLER

Nl-'MERO DE DOCUMRNTO DE IDKNTIDAl): S7.03R.346

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

OR1ETO DEL CONTR.ATO:

CONTRy\TO DE PKKSTACION DE SERVICIOS PROKLSIONALES Na PS 4387 2025 I'ECIIA INICIO CONTKATO 27/1/2025

PIAZO 
INICIAt. DEL 
CONTKATO

VALOR INICUL DEL CONTKATO S 3.619.897 UN (l) MBS Y DOCE (12) DIAS

VALOR DK 1IONORARIO.S PERlODOA 
CEKT1KIC/VR:

VALOR TO TAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONKS:

S 8.101.475 5 2.585.577

I I N* CD1*;N» DE INEORME: 4 iV CRP: 10101 248

PIAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (31MESES Y SEIS (f.) DIAS

UNIDADKUNCIONAL ElECLClDNUE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DESAUU) PRIM ERA DE MAYO

NOMHKE DEL .SUPERVI.SOR: LORENEA HECERRA CAMAKOO ♦ DIRECTOR TECNICO 000100009 ORAIX3 05

II. MODIKICACIONKS CONTRACTUAUW
N°T>E MllUlEICACtoNESUKL
CONTRATO:

TIPO DE
mopikicaciDn

Al)!Cl6NHS PKORKOGA (1)Nn(D ADICION (1) PRORROGAS

TIKMPO
PROKROGA

UN (l) MES V • 
VKINT1CUATRO 

(241 DIAS

CRP DK Ij\ 
ADICION:

N'ALOR ADU.'IONADO (UP DK LAAUIClrtN:S. 4.481.668 826 11492
DO:

III. POMZAS

IjPACTO POUZAS EN Sll CONTRiVTO? XSI NO
N» DK P6L17A: NOMHRE DE 1A ASKGLIUDORA:
reciiA DE L/\ P6LIZA FECI1A DE APROUAClO.N:

IV. ACTIVIDADES RKALI/^VUAS EN EL PERIODO. DK ACVKRDO CON KL OHJETO V LAS OBUGACIONKS KSTAHLKCIDAS EN EL CONTRATO 
(Dfbm »cr editrmte* c«i Im ohllnncionw pipcdfkn drt ctwiCmto rmllmdai «hinml> H mrg)ITEM

Rcaliaar actividadcs dc nronioci6n v prcvcnci6n. estilos dc vida soludabk v aconiiiaflaniicnlo cn licmpos eslnblccitlos cn In (ED La Bcllcza Los Libcrtndorcs
2

Acluar como npovo nnic las siiuncioncs criiicns quc rcquicmn la imcn'cncion del cquipo OCE dc In SED
3

Asistcncia a fortalccimicnlo dc capacidodes los dias 14,15,16 abril cn IED Camito Torres para rctroalimcnloeion cn cl mancjo dc hcrramientas del programo
ScrenlixA nclividadcs dc promoctony prcvcncion kicnlificncidn oportima dc signoj dc alarma. mile pkos icspiratorios IRA. ERA. COV1D l9dondesc promueve cl 
lavado dc manos, uso dc uipabocas cn In comunidod cducativa•

4

Sc rcaliza repone dinrio cn cl link dc Edusitio con actividadcs dcsaitoliadas, repone encuesin'dc solisfaccion y cncucsla dc biciclomia. Sc cargan cn cl drive evidcncias 
(btognifkas y plan dc irabajo scmanal 5

Sc rcaliza npovo a primer rcspondtcnlc cn caso dc accidcnics cscolarcs confonnc a lo estabkeido cn cl arliculo 131 del Codigo Penal Colombian© y acordc a lo 
csiahlccido cn la nna dc accidcnlcs cscolarcs dc la SED;’

6

7
Sc cnircga cn la institucidn cducativa infonne dc las aciivtdadcs ctianlilalivas y cualilalivns del mes dc abril

8
Para cl mes dc abril cl enmplimiemo cs dc 85 nclividadcs

9
Sc pantcipa cn los cspacios dc comilcs dc pcslion dc riesco y cmcrgcncias cscolarcs convocados pot las IED a demando.

10
Sc rcaliza reporte diario dc los nclividadcs dcsaitoliadas cn cada sede v iomada cn planilla dc firmas v planillas Drive del con\xnto v enlace dc SED

n
sc rcnliza opoyo n jornadns cdticnclivns y dc satud rcfcrcnlcs a Tainizajc dc talln y peso v jomndas dc vneunneion segun demnnda

12
Acompafiamicnto a casos reponados v noiificocion ol componcnic dc vigilancin cpidcmioiocica del mes dc abril

V. informac-iOn deai*ortksa securhmdsocial

I OPERiVDOR: (Na DE PLANILLA: 9483975933 APOKTES KN L1NE.V
CONCKPTO DEL PACO ENTIDAD FECTIA DEPAGO VALORPAGADO

COMPKNSAR 9/04/2025SALl’D: S 178.000.00
PENSION: COLPENSIONES 9/04/2025 s 227.800,00

. SURA 9/04/2025RiESGOS LABORALES: S 34,700.00
N/AOTRO N/A S

TOTALPAGADO S 440.500.00
VI. DEC’I-AKACIONKS DEL <'ONTKATISTA

1 .-QuedcKimillc Us Beitvi(lndc> dcscrila<cti cl inlUmc «ncxi>. dailmdd pcrindodcciihni.
2 - Que rraliee cl pa;n dc la Seguridod Social dooilc d ihc sc cnlculn sobtc cl 40**dc los ingresos caicclados (Id 
SMM1.V ( dcjrrel pnmer pajso mijiintuccitilicacioncsdc nl'iliacmi a rju, ail. pension, iui)
1* Ouc sdjunto ovdaicia del cargue cn cl oplicalivn secnpdc lacucnta cmrcspmdicnlc al mesohjetn dc cnbro 
4.. Quc aiiionj.i> Ins mi pm sinni i|iii cslnv nMigadoa paant. pnmrasiAn nt acAaladn conirnio

maim casn d Inc sea men or s Iantenor pagodri cunt ai<c\n copia simple, sin quc >

VII. ANEXOS
(Cuendo »c nrquicta como una dc lai oMigBCtoncs dd conlralo)A Anexar csidcociat foiogdricas y.odocunicnUles quc <o|»rten lu aelividadcs realist das cn cl periodn cnrrcsjksidiunlc

DIANA ROCIO MALAGON SOLER 
NOMBRE Y FIRMAOEL CONTRATISTA 
CC: 53.038.346
CEL: 3167521519_______________
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& SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI^N DE SERVICIOS
■ CeMraOrittalSt

C6DICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024.09-16

SexAJtVM

V DE APOYO A LA CESTI6N
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DJLIGENCIAM1ENTO: 30/04/202S
CC: 53.038,346DIANA ROCIO MALAGON SOLERNOMBRES Y APELLIDOS:

RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NI CO:
DIRECC16N DOMICILIO:

TELfcFONO:dianamalagonl27@efnail.com 31X7521519
KR 14 M 92 61 SUR BOGOTACIUDAD:

Mumficsto hajo In grnvednd del jurameitto que, cn In dcclnrnciin dc renin del nflo grnvnble 2024.
NO Ionian: costos y dcduccioncs (X)

SI tomnre costos y dcduccioncs ( )
La prcsenteccrtificaci6n sc expide paracfcctos dc la rctcncidn cn la fuente a titulo del impucsto sobre la rcnta_. dc confonnidad con chuimcral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccrcto unico 1625 dc 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del dccivto 2231 dc dicicmbrc 22 de 2023 y la aplicacidn dc la renta uxenta dc! 25% sobre opcfacioncs que tienc que ver con cl tratamiento tributnrio dc los pages 
labomtes.

Regimen Simple De Tribulnddn : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la dial se debe informnr por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impucsto unificado bajo cl Rdgimen Simple de Tributacion SK) NO (X)

BANCO ALCUALCONSICNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

AHORROST1PO DE CUENTA: N° CUENTA: 0550488436075318

Nl'JMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA OLTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:

TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
NB DEL CONTRATO: PS4387 202S N°CDP: 248 N°. RP: 10103

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:FECHA DE IN1CIO CONTRATO 27/0I/202S 30/04/2025

$ 8.101.475

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE.GOBROTSN------ -
S 2.585.577

DOS MILLONES QUINIENTQS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
\ /■

NOMBRE: DIANA ROCIO MALAGON SOLER 
53.038.346 
3187521519

CC

CEL

mailto:dianamalagonl27@efnail.com
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c C6DIC0: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-(»-l«

SUBRED 1NTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE I'RESTAClflN DE SERVICIOS Y 
APOVO A LA CESTION

-T' 4
Mot A 1m« * SM

■E'toPwnii.—
m

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRAT1STA DIANA ROCIO MALAGON SOLER

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.038.346
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO PE PRESTAClON DE SERAMCIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE CESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 4387 2025 27/01/2025No.

S 3.619.807VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERT1FICAR:$ 8.101.475 $ 2,585.577

N# CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO10103N° PACO/N0 DE INFORME: 4 248

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

APORTES EN LINEA' 9483875933N° DE PLANILLA DEPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

UNIDAP FUNCIONAL DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

T1PO PE MODIFICACION (APlCiON ~ PRORROGASN° DE MOPIFICACIQN:' APICION m PRORROGA (1)NoO)
IRPDELA I 1149TVALOR ADICIONADO S 4.481.668 CDP PE LA UN (U MES Y VEINTICUATRO (24)826 TIEMPO

HI. POLIZAS (SI APLICA)
^.PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? | I NO XSI

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
IfechadelapOliza ACTO APM1NISTRATIVO PE

IV. VERIF1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER/FICA OUE OUE HA CUMPUDO CON IAS ACTIV'IDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOS SI NOITEM
^El contrato se cncuentra dcbidamcntc Icgalizado?1 X
<',E! contratista nutorizo que los impuestos qua debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X2

l,Quc cl contratista presento satisfactoriamcntc las obligacioncs contraciualcs, los cuales pueden ser vcnflcados en c)
informc ancxo y cn el SECOP?

rotisia da^umplimicnto a sus’obli'gocioncs frcnic a los nportes al sistcma dc segundad social y dc
X3

iQue cl coni
parafiscales. ial como cxi(>e cl artlculo 50 de In Ley 789 de 2002?4 X

^Que adjunto cvidencia del enrgue cn cl aplientivo secop dc la cncnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobra? X5

Tcnicndo cn cncnta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cuntpliniiento de las obligaciones pactadas con e! contratista, para e! pago correspondiente al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

13

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:*
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE rTIRMA APOVO TF.CNICO DEL SUPERVISOR: 
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORPINADORA CONVENIO 6591670/2024 .____
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A ^xxtes 
en Ifrtea Resumen General de Pago

OATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificad&ft. ■ <Jv Razen Social Clate ApcrUnte Sucurtal Principal Dlrecdon • . Cludad-Oe'partamente TcKfono Exenerado SENA e 
, IC6P

ec swuMe. MAL*OCM SCT.ER CKXH1 ROCIO INOtPfNOlEKTE PRINCIPAi CftA 14MP92 • 61 SUR SOOOTA’BOGOTA O.E. JD71M

DATOS GENERALES DE LA UQUIOACION

Periodo Clave Tip© Fecha Pafo
Pentlin Salud Pt|0 PUnllla Planllla Umlte Pat© Banc© Olat Mora Valor

7OTS-0) J025OJ 139*013131 9AS3S73913 3073/04/10 2025/04/09 BANCO 0AV1V1CN0A 0 $440,300

UQmDAClON DETAUAOA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. {Identlffcaclen | Cedlgo |0i'at| T Codljo |ofajj T Codljo loftil TNombret IBC loiatl TApert© IBC Aporte IOC OiatlCodljoAporte IBC IBCAporte Aporte

$1,423 300 r $1,423,300 ( S17».000'fSucurtal: PRINCIPAL (1 AfiHedoa) $1,423,300'^ S34,700T ■['S727.*00 soj|
Centro de Trabeje: PRINCIPAL ( t Afldadot) $1,423,300 $227,*00 $1,423,300 $171,000 $0 $0 $1,423,300 $34,700 $0
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA Of. (1 ARKadM) $1,423,300 $227 .*00 $1,423,300 $17t,000 $0 $0 $1,423,300 $34,700 $0

1 l« 13303*346 ImaUGONOHHA bl'M | ID $1,423,300 $127^00 ipsooi w $171,000 0 $0 $0 30 $1,423,300 $34,700 0 $0 $0
$1,423,300Total Aflllados( l) $227,800 SO$1,423,300 $17t,000 $0 $1,423,300 $34,700 $0 $0
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aportes 
en Ifnea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE t

Idcnttfiudift Clud»d-O*pirum*nto TeKfonodv Sueurtal Prindpal Olreedon Exon«r*do SENA e 
ICBF

R»ion Sodal Clast Aporuntt

CtU MM A 92 • 61 SURMA1AOOM SOUR Of AHA ROCIO INDEPEHOIEMTE PRINCIPAL BOOOTABOOOTAO.E. Si 37108 NOCC S3038346

DATOS GENERALES DE LA UQUIOACION

npoClave Fecha PagoPerlodo

PenstAri Planllla PagoSalud Pago Planllla Llmlte Banco Dias Mora Valor

i)980iS3]i 94838739)3 2073/04/10 2025/04/09 BANCO OAVtVtEHOA 0 $440,5002025-0) 20250)

RESUMEN DE PAGO
ms*) i (as? : -j
AFP (AOMINISTRAOORAS: 1 > $227,800 $0 $0 $227,8001

$0COIPENSIONES 900.336,004 7 $227,800 $0 $227,80025-14 1

ARl IA0MINISTRADORAS: I) $34,700 $0 $0 $34,7001

ARLSURA 14-11 890,903,790 5 $34,700 $0 SO $34,700

$178,000

1

EPS (ADMlNISTRADORAS: 1) $178,000 $0 $01

$178,000 $0COMPENSAR EPS008 860.066,942 7 $0 $178,0001

|aaEs
■ -! •> ■ V ,©

■;
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