SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL llll [¢ Tl 2 CODIGO: AP4AFT-OTT
POV

oo A VERSION: 2
.:.“‘""':“.'"."’.‘“,'.‘_‘ FORMAYTO INFORME DE ESE FECIA: 20240916
(et PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA €
CELEBRAD) ERTRE. 1.4 SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DF, SALURN CENTRO ORIENTE ESE ¥
JOHANA MILENA FAJARDO PINZON
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ’ 1034650348

OBIETO DEL CONTRATO:

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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | S 4390 202§ FECHA INICIO CONTRATO 10018
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | INICIAL DEL UN (1) MES ¥ DOCH (121 DIAS
CONTRATO
VALON TOTAL DEY, CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIONO A
INCLUING ADICIONE $ S10L8 ) cpRTiFICAR: s sessm
N* DE INFORME; 4 [ ~cae: 10106 [ ~cor 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 55 (4 A Els .
INCLULDO PROKROGAS TRES (3) MESES ¥ SEIS (6) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPLRVISORT j 1.ORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECFOR TECNKCO CODXI0 009 GRADD 03
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IW DE MODIFICACTONES DEL TIPO DF, " .
CONTRATO: No(l) OIEICACION ADICIONES | ADICION (1) PRONROGAS PRORROGA (1)
P “TIEMPO | UN(HMES Y
VALOR ADICIONADO s 4.45).668 |CDP DE LA ADICION: 816 ;DIFION' 11495 FPRORRINIA |} VEINTICUATRO
- N nO; {24) DIAS
HILPOLIZAS

:PACTO POLIZAS EN S CONTRATO? | St 1 NO X
N* DE POLIZA: { NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DF LA POLIZA | FECHA DE AFROBACION:

ACTIVIDADES REAVIZADAS EN 1. PERIODO, DR ACUERDO CON EIL OBJETO Y 1.AS DBLIGA(IONES ESTABLECIDAS EN EI, CONTRATO

{Deben sir colerentes coo lss obligacloncs expecificas dud contrata realizadas duranic of mes)

Reatizar actividades de promocién y prevencién, cstilos de vida satudable y acompaiamiento en tiempos establecidos ea la 1ED Maria Cano

Actuac como apoyo ante las siluncioncs criticas gue requicran lu inlervention del ¢ OCE de 1a SED
Asistencia u fonalecimicnto de capacidades los dins 14,15,16 abril en IED Camito Torres pura reteoulimentacion on ¢l mancjo de herramicntas del programa
. Se realiza perividades de promacion y prevencion identificacion oportuna de signos de alanna. ante picos respiratorios IRA, ERA, COVID 19 dunde s¢ promucye ¢l
lavado de imanos, uso de tapabocas en ks comunidad educativa
o Se realiza reporte diario en el link de Edusitio con actividades desamolladas, reporte encuesta de satisfaceion y encuesta de bicicloruta, Sc cargsn en el drive evidencias
"~ [fotoprificas y plan de trabajo semanal
R Se¢ realiza apoyo a primer respondiente en caso de accid [ fi a lo establecido en ¢l articulo 131 del Cédigo Penal Colombiano y acorde a lo
establecido en la ruta de accidentes escolares de la SIED
Se cutrega en la institucion cducativa informe de las actividades cusntitativas y cualitativas del mes de abril
L . P ‘e
Para e) mes de abril el cumplimicnto es de B3 actividudes
9 .. " " . . . 1
Se participn en los espacias de comités de pestion de ricsgo y emergencias escotarcs convocados por las 16D a demanda.
10 . . . B " . . -~ 5
Se realiza seporte diurio de tas actividades desarroliadas en cada sede y jornada eo planilta de firmas y planillas Drive del convénio y enlsce de SED
n " . . . F— . .
se sealiza upoyo a joradag educactivas y de salud referenics o Tamizage de talla y peso y jormadas de vacuancion scgun demanda
17 . I PP "
Acompaiiumicnlo s cuses reportadas y notificacion al compoucnte de vigilancia cpideminlogica del mes de abril
_ _ V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 9483760473 OPERADON: l APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
COMPENSAR 910412015 s 178.000,00
PORVENIR 9/04/2028 $ 227.300,00
RIESCOS LABORALES: i SURA 9/04/2028 s 34.760,00
OTRO N/A NiA s .
TOTAL PAGADD $ 440.500,00

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

™
2.
SMMLV { de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliackon & cpe, arh, pension, aud

3- Que mljunto evidencia del cargue en ¢l aplicstivo sccop de Ia cucnta comespondicntc al mes objcta de cobxa .

Que desacrotlé las actividades descrilas en of informe uncas, dentro del periodo de cobro,
Que realict ol pugo de Ja Seguridad Social dunds cl ibe s¢ calcul sobre f 40% de bos ingresos cuncetados el mes anterior page dol cunl ancxe copia simple, sin que on ningun caso el (BC sea onor a 1

4.- Que sutirizo kis inpucsios a que cstoy obligmto a pugas, por oeasiden #) schalido contrato,
VIl ANEXOS
((‘uando £¢ roquies como una de ss oblipaciones dol contiato)
- $ que soportcn las actividades reatizadas en el periodo correspandicnte
I /)MM J /\MU\U
u‘ UILENA FAJARDO

'OMBRE Y FIRMA DEL CONT. TISTA

CC:  1.054.650.341
CEL: 3197093313




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F, CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DF. CORRO CONTRATO DE PRESTACION DF. SERVICIOS FECHA: 2024-09-16 s

Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEI, CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

NOMPRES Y APELLIDOS: JOHANA MILENA FAJARDO PINZON Ruf(‘;’ o 1.054 680341
CORREO ELECTRONICO: ohana.subred2020@gmail.com TELEFONO: 3197093313
DIRECCION BOMICILIO: carresn 46 4 75 - 59 sur CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Is gravedad de! jnramento que, en ta declaricién de renta del afin grovable 2024,
NO tomaré costos y deducciones {(X)
81 tomnré costos y deducciones {)

L.a presente centificacidn se expide para efectos de ta retencion en b fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 det articulo 1.2.4.1.6 y parsgrafo 4 del decteto inico 1625 de
2016, modificados por Ins articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y In aplicacion de tn renta exenta del 25% sobre apcraciones que tiene que ver con ef tratamicnto tributario de fos pagos
{taborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe informar por parte

dc los contribuyentes si optaron por ef impucs ificado bajo ct Régimen Simple de Tributacién

Si() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS

NOMBRE DEL BANCO . s
(APLICA CUANDO EI, BANCO NO $E TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: . S877370%4

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZ0 DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: S 4390 2025 N° CDP: 826 Ne, RP: 11495 PRORROGAS:
TRES (3) MESES ¥ SEIS (6) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025  |FECHA DF. TERMINACION CONTRATO: 30/0472028 ADICIONES :
s 8.101.475
PERIODO ORIETO DE COBRO: DEL 0170472025 AL 30:04/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO]| $ 2.585.577
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL, QUINIENTOS SETENTA Y SIETE. PESOS M/CTE

e on CHO

M)Mnnv JOHANA MILENA .l RDO PINZON
1.054.6890.. 34!
CEL 3197093313




SUBRED INTEGRADA DE SERVICH)S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTR.

COMGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

GESTION DE CONTRATACION
' DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANA MILENA FAJARDO PINZON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.054.680.341

1. INFORMACION CENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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 ES.E

CONVENIO 659167012024 SED

gghmuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4390 2025 FECHA INICIO CONTRATO 270112025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807
VALOR TOTAL DEL :

VALOR DE HONORARIOS -
CONTRATO INCLUIDO $ 8.401.475 | e o i s 2.585.577
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
o o . . . N°CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 INICIAL: 10106 | CONTRATO 248
PLAZO DEL CONTRATO : <
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
Ne DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.: 9483760473 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADLES:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: | No (1) I TiPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): [ _amcioN (1) | PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO I8 4.481.668 ICDP DE LA I 826 [RPDELA | 11495 | TIEMPO | UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)
111, POLIZAS (ST APLICA)
4 PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE REQUISI’i'OS Sk

iITEM NO
1 ] % T Togalizado? X
2 +E| contratista autorizé quc los imy gue debe para la legalizacion del i i fe scan X
i dos del valor a far como consta en la declaracion del informe de cjecucion de actividades?
3 Que el ¢ f lamente 1as obli Ics, los cuales pueden ser verificados en ¢l x
linforme anexo y en cl ShCOP?
4 :Que cl contralisia da a sus oblig: Trente aTos aportcs al sistema de scguridad social y de x
arafiscales, 1l como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
5 ; Que ndjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de Ia cuenta correspondicente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y Lonformc a o clausula "Foria dec Pago, CERTIFICO ¢l plini de las obligaci dus con ¢l para ¢l pago correspondiente )

.periodo del DEL, 01/04/2025 AL 30/04/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

w\ﬂ”}w

N()M RE Y FIRMA DEL. SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 069 GRADO 05

Becaior

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DF1. SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024




DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneracdgFSENA e
I
CC 1054680341 FAJARDO PINZON JOHANA MILENA {NDEPENDIENTE PRINCIPAL caradbb 65-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3197093313 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave ﬂp;.: Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 83760473 9483760473 t 2025/04/09 2025/04/09 | BANCO AV VILLAS [} $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
NCIPA N ado 4 00 800 4 00 8,000 0 0 4 00 4,700 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 S0 $1,423,500 $34,700 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. ( 1 Affiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 $34,700 $0
1 lcc stamm ]wumo JOHANA ,z;o:m | » $1,423,500 sur.s0( epsoos| 30 §1,423,500 $178,000 ° 0 sof 1en 30 51,423,500 s4.700| 0 s0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 §227,800 $1.423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 0
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(¥  aportes Resumen General de Pago
o ;

3 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sutursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono 1 Exoner'aggFSENA e
CC 1054680341 FAJARDO PINZON JORANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL caradgb 65-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3197093213 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 83760473 9483760473 | 2025/04/09 2025/04/09 | BANCO AV VILLAS 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO .
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $227,800 S0 S0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 ' $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 . $178,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 $0 $440,500 |
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