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fi SUBRKU iN'i'ECRAOA Ut: Sk'.RVICIOS UK SAUIU CKSTRU ORIKN'I E O.K
apoyo -of.vnoN utc comrataciAn

HlRMATO INKIIKMK 01. UtCUClAS OK AO IVIDAOKS OKI. COVlRA ld UK 
PRKSTAClAN DK SKRVlCtOS V UK APOYU A i-A CKSTIAN

C6mOU: AP^A-PM'-OT? 
VPJ<St6\: 2 
PKCHA: 2024-A9-I6*« ’ArUfAKWOl.AiAj

CELKBRADQ ENTRK IA SUBRF.D 1NTKCRA0A OF. SERV1CIOS OK SAI.UO CKNTHO ORU>TK F.^.K Y
JOHANA MILENA FAJARDO PINZON

NtJMKRO UK IKKHIMKNTO UK lOKNI’iUAU: i.O$4.6&OJ4l

PRESTAR SCRV1CIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTaR PARA DESARROLLAR 
ACIWIDAOES EN I.A DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESOO EN SAUJI) 

DE LA SUBRED INTEGRAJ)A DE SERVlClOS DE SA1.UD CENTRO ORIENTE K.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OttJKTO OKI. COVPRA I O;

(.'ON'I'R.ATO UK PRKSTACiON UK SKHVICIOS PHOFESIONaLKS No. PS 4390 202S fKCiiA INICIOCONTRATO 27/I/202S

PUZO 
INtCIAI. OKI. 
CON'PRATO

VAUm INICIAI, OKI. CONl'RATO t 3.619^07 UN(i)Mt:sy ixx;ii(i2ioiAS

VAIA>H TO l AI. OKI. COM MATO 
INUAI1PO AOICIONF.S:

VAU)K UK HONOKAKlOS PKR(OIK) a 
Cr.RTtFICAR:

s tl.IOI.47S 2.SBS.S77S

j N* CH Pi \ N* CUP:N* UK INFORMKt 10106 34&

PIJA7A) TOTAL UKL CON I RATt* 
INCLIItUO PROKKOGaS THUS (3) Ml;SKS Y SIMS (6j DIAS

UNIDAU PTINCIONAL EJECL'ClON OK A(TIVIUAUES: 6PM CENTRO 1)1; SAl.Ul) PRIM ERA Dl: MAYO

NOMBRE UEL SUPCR\TSORi I.OREN7A DECEHRA CAMAROO - DIRECTOR TKCNtCO COOtOO 009 ORAOO 05

tl. MODIEICACIONKS CON I kACI IiALKS
N*"DE MODinCAClONES OCX
CONTRATO:

IIPO UK
MOUIKtCAClON

auiciDnksNo(l) AKICION (I* PKOMKOCAS PKOKR(N2A(l)

11F.MPO
PKOKKOOA

UN<I) MES Y 
VEINIICUAI'RO 

<241 PUS

CRP UK
ciO

LaVAI.OH AUICIONAUO CUP UK l-\ aUICION:$ 4.481.661 826 II49SADi N: UP;

III. POI.IZAS

xPACTO POI.IZAS EN SUCONTKATO? I ISI XNO
N* UK POu/jV: NOMBRK UK LA ASKOURADOKA;
KKCHA UK LA P61.IZA EECHA UK APROBAClON:

IV. ACTIVIDAOKS RKaUZaOAS KN EL PF.RIOOO. DR ACITCROO CON El. OBJETO Y LAS OBIJOACIONES ESTABITCIDAS KN EL CONTRATO
(Ortxo mt coktrcnln coo lu oOliaactoon nprcidtai dtl coolrata rcallodw durante d cue*)IIKM

I
licrnpos cstabkcklus ca la IED Maria CanoRca>i?ar aclivtdadcs tic promocion y urcvcnci6n. cslilos tic vitia suludabic y ocoiHpunamicmo

2
Actuat como apoyo ante las siliutcioncs crilicas que rcqutcran lu iiilcn’cucion Pel cqtiipo OCE dc la SED

3
Asislcitcia u furuilccrmiciiio tic capactdaOcs los dins 14,15,16 nbril cii IED C'umilu Torres para rcirualiniciitucioii cii cl mancio Jc hcrraiutculas del programti___________
Se realizn uclividadcs de promocion y prevenciou idcniificacion opoduna de signos dc alanna. mile ptcos respirolorios IRA. ERA, COVID 19 domic ge prnimicvc el
lavado dc inanos, uso de lapabocas cn la cpmunidml cducaliva ___________________________________________________________________________
Se realix-a reporte diario en el link de Edusilu) con aclividades desarrolladas, reporte encucstu de solisfaccion y eiKiiesla de bicicloruia. Sc cargon en el drive evidencins
fotounjlkas y plan de trabajo scmanal_______ ______________________________ ___________ _____________________________________________________________________________________
Se reali?a apoyo a primer respondiente en caso de accidenles escolares confonne a lo eslablecido en el artlculo 131 delC6digo Penal Colombiano y acorde a lo
cstablccido cn la rnia dc accklenies cscolarcs dc la SED

4

5

6

7
Sc cnircua en la irislitncion cducaliva informc dc las aclividades cuamilativas y cualiiaiivas del mes dc abril

8
Para cl mes dc abril cl cumpliinteino cs de 85 aclividades

9
Se participa cn kis cspacios dc comiidg de Rcsii6n de riesco y cincrRenciiis escolares convocados por las IED a dcmumla.

10
Sc reali/a repone diario dc las aclividades desarrolladas cn cada sede y jornada cn planilla de firmas y planillag Drive del convcnio y enlace de SED

II
sc rcali?a apoyo a jumadas edncactivas ydc salmi fcl'crcmcs a Tnini/aje de In I In y peso y jontadug dc vacuancioii sckuh demanda

12
Acompafimnienlo a casos rciKirtados y notiticaci6n ul componente de viuitnncia epklcmkilonica del mes dc abril

V. INEORMACiQS UK APORTKS A SKOURIPaD StHTAl.
Na. UK PLAMUwA: I OPEHAUOk: f9483760473 APORTES EN LINKA
CONCERTO UKL PACO KNTIDAD KECHAUK PACO VALOR PaCADQ
SAl.llU: COMPEJs'SAR 9/04002$ $ 170.000,00
PENSION: PORVENIR 9/04/202$ $ 227.800,00
MIKSCOS I^BOUALRS: SURA 9/04/202$ 34.700,00S
OTHO N/A N/A S

TOTALPACAUO S 440.S00.00
VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. -Qik: desartnili Us aciitidadcs dncrilai en el inlunic anexo, dcmrcxkl pemxki decobru.
2. * Quc (ealieC d pago de U SegurkUd Sucinl dundc cl ibc sc calaslu eobre el 40T>di' kw ingresos cuixxladw del 
SMM1.V ( deter el primer pagoadjuniocertiliciKionctdeaniUcKMiaepe, «rl. pensum, mO 
J-Oueadjumoevideitciadclcjfguc end aplieuivo tccopde Ucucnlacorretpoodicnieal inn objeiodecobro. 
4.* Quc auturiui k>s iinpucslcH a quc csluy ubligklo a pagar, pm ocasi/m al seftaladu ciaurabi.

anlcrior pagu ild ctud anexo ccfiia simple, sin que cn ningun casu el IBC sea iikihx a I

VII. ANKXOS
(Cuandu se miuiera mno una dc tat ebliicaciones del contiaio)

^ ^ j Au^ns-cvidencias ^itogiificas y/o documcnulcs que soporten las aclividades rcaliradas cn d periodo cofrespondicnu

Ioraka muena fajarooVinIon
SOMBRE Y FIRUA DEL C0NTRATISTA I 
CC: 1Xi54.680.M1 I
CEL: 3197093313 '
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n. SUBRFD INTEGRADA DB SF.RV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE B.S.E 
APOVO-GESTION HECONTRATAClbN 

PORMATO CUKNTA DE CORRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA CESTlbiN

CbDIGO: AP-IA-I-T-OH 
VERSlbN: f
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DEDIUGENCIAMiENTO: 30/04/2025

CC: 1 ■054.680,341NOMBRES Y APEEUDOS: JOHANA MILENA FAJARDO P1NZON
RUT (NIT);

CORREO ELECTRONICO: iohanfl.subrcd2020(S)emai}.coin TEL^FONO: 3197093313
DiRECClbN DOMICIUO: cnnera 46 # 75 - 59 siir BOGOTACIUDAD:

Manfflntn hnjo la gravtUail drl jnramrntn qne, en la declariicllm da ranla del eAn gravahk 2024.

NO tnmarc coslos y dcducciones (X)
SI Intrard coslos y dcducciones ( >

Li prcscnieccriiftcacten sc cxptde pnraefectos dc b reicncWn cn h fueme n iltulo del mipucsto sobrebrenJa, dc confoooidad con el nunwnilOdclarliculo l.2.4.l.6yparAgrnfo4de1dccrelounico 1625 dc 
2016. mmliftcados por Ins nrtfculos9 y II del dccrclo 2231 dedicrembre 22 dc 2023 y b aplicnctt'in de b rentn cxcnln del 25% sobre opcrackmcs que licnc que verconcl tratnmiento tributario dc lospagos 
bborabs.

Regimen Simple De TrlbnlnclAn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por In cuaf sc debt infonnar por parte 
dc los contribuycntcs si optaron por cl impuesto unifiendo bajo cl Rdgimen Simple dc TributaciAn Sl() NO ( X )

BANCO At CUAE CONSIGNAR; BANCO AV VILLAS
NOMRREOKL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCOENTRE EN LA l,l$TA

TlPO DE CIJENTA: N° CUENTA:AMORROS S87737094

DF^PLECABLE)

NUMERO DEL CON IRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIClbN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLA7X) DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS;N* DEL CONTRATO: PS 4390 2025 Ne CDP: 826 N0. RP: 11495

TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
VAI/)R TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 

ADICIONRS :FECHA DE TERMINAClbN CONTRATO:FECHA DE 1NICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025
5 8,101.475

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2O2S

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585.577

DOS MtLLONES QUINIENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

V
i

, A
j N/)KTBRE: TftllANA MILENA FAJARDO PINION
'-'CC 1.054.680.341 \J

CEL 3197093313
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a, CtilUGO: AP-IA-n-078 
VKKSI6N: 2 
KfcCHA: 2024-09-16

SlJBKti>iNm;KADA DE SERVICIOS I)E SALUD (JEN'I'KO OKIEN'I'E E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

KOKMATO iNFORME UK SUPERVISION CON I’KATO UK PRESTACI6N UK SERVICIOS Y 
APOYO ALA CESTION

a mm■■I

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANA MILENA FAJARDO PINZON

NUMERO IXKrUMENTO DE IDENTIDAD 1.054.680.341
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROI.I.AR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE OESTION INTEGRAL DEL RIESGO 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 PS 4390 2025 FECHA 1NICIO CONTRATO 27/01/2025No.
3.619.807VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLUIDO 
ADICJONES:

VALOR DE HONORARiOS 
PERlODO A CERTIFICAR:S 8.101.475 S 2.585.577

N® CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE IN FORME: 4 10106 248

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

9483760473 APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERA DOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECC16N DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACNVIDADES:

UNIDAD FUNCIONALDE EJECUClON DE ACI IV1DADES: 6PM CENTRO DE SAI.UD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TKCNICO CODIGO 009 GRAlX) 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
_________11. MOD1F1CACIONES CQNTRaCTUaLES
T1PO DE MODIFICACION (ADICl^N - PRORROGaTTN° DE MODIFICACION:" PRORROGA(I)Nod) ADICION d)

S 4.481.668 CDP DE LA I IKPPELA I 11495'VALOR AD1CIONAPO 826 TJEMPO UN d) MES V VEINT1CIJATKO (24)
HI. POLIZAS(SI APLICA)

jPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XNOSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADM1NISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LA BORA HO Y SE APRUEBA PARA FA. PAGO RESPECT! \'Q.

CUMPUMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
l,EI coolralo sc cncuentra dcbidamenlc legalizado?I X
/,EI contraiisia aulortzO quc los impucslos quc ilcbc cancclar para la icgalizaciOn del ntcncionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancclar como consm cn la dcc!araci6n del infonne dc cjccucion dc actividadcs?
^Que cl contrutisla presento salisfacloriumcnlc las obligacioncs contractualcs.Ios cualcs pueden scr vcrificados cn cl
infonne anexo y cn el SECOP? _______
^Que cl contraiisia da cnmplimicnlo a sus obligacioncs frente a los aportes al sislcma de seguridad social y dc
narafiscalcs. ml como cxigc cl anlctdo 50 dc la Ley 789 dc 2002?

2 X

3 X

4 X

(,Quc udjunto cvidcncia del carguc cn el aplicalivo sccop dc la cucnla corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo cn cucnla lo anterior y confonne a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO cl cumplimienlo dc las obligacioncs paciadas con el contraiisia, para el pago correspondientc nl
. periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 A   

0
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: V
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 CRADO OSFIRMA DE QUIEN CON VALID A EL CUMPUMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYOTECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERF1L: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci6n dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Oireccion Ciudad-Oepartamento Tetefono Exonerado SENA e 

IC8F
CC 1054680341 FAJARDO PIN20N JOHANA MILENA INDEPENOIENTE PRINCIPAL cara46b 65-59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3197093313 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON

Periodo Clave Tlpo Fecha Pago
SaludPensiPn Pago Ptanilla Planifla Limice Pago Banco Dias Mora Valor

Z025-03 2025-03 83760473 9483760473 I 2025/04/09 2025/04/09 BANCO AV VILLAS 0 $440,500

LIQUIDAC20N DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiflcacion | Nomfares Codigo j Bias | Codigo loiasl Codigo ioiasl Codigo | Bias [ I Aporte Dias |IBC Aporte IBC IBCAporte IBC IBCAporte Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 AfDiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700 m
Centro do Trabajo: PRINCIPAL (1 AfHiados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0$0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA O.E. (1 AflHados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

jcc 11054680341 IfaJAROO JOHANA b30301 I 301 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 SI.423.500 $178,000 0 SO SO 30 SI.423,500 S34.700 SO14-11 0 SO

$1,423,500Total AfiHado$( 1) $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

/
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aportes 
en lihea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon \TelMono Exonerado SENA e 
ICBF

Ident1ficaci6n dv Ciudad-Departs mento

FAJARDO PINION JOHAKA MILENA INDEPENWENTE PRINaPAL C«ra46b 65-59CC 1054680341 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3197093313 No f

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION *
Fee haClave TtpoPertodo Pago

Planilla PagoSalud Pago Planilla Limite Banco Dias MoraPension Valor
94837MM73 2025/04/09 2025/04/09 BANCO AV VILLAS.2025-03 83760473 I2025-03 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AF1LIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

1NCAPACIDADES
RIESGO VALOR APAGAR

$227,800

$227,800

AFP (ADMIN1STRADORAS: 1) $01 $0 $227,800

230301 800,224,808 8 $0PORVENIR $01 $227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

ARL (ADMINISTRADORA5: 1) $34,700

$34,700

$0 $01

890,903,790 5 $0ARL SURA 14-11 1 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000

$178,000

$0 $0

EPS008COMPENSAR 860,066,942 7 $01 $0

$440,500TOTAL $440,500w re

V
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