
ts SUBRCDINTBCRADA DE SBKVICIOS DESALU1) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTiON nECONTRATAdGN 

FORMATO INFORME DE EJSCUQdN DE ACTIMDADZS DEL CONTRATODE 
PRESTACION DE SERMCIOS V DE APOVO A 1A CESIlON

CODIGO: AP-LA-FT-077 
VISSldN: 2 
FECHA: 2024-0916If CeaOMtlSl\

CELEnRADO ENTRE LA SlTiRED INTEGRADA DE SERMCIOE D ESA UR) CENTRO ORIENT?, F-S.E V
RERUN ADRIANA RE^’ RAMIREZ

NOMERO DP. DOCDMENTO DE IDENTIDAD: 1.006-83 f.212

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE B1ENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIMDADES EN l.A D1RECC10N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERYIOOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E 
CON'VT^HO 6591670/2024 SEP

08JLT0 DEL CONl'RATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERMCIOS PROFF.SIONALES No. PS4593 202S FECHA FNT CIO CONTRATO 27/1 2025

PLAZO 
1N1CIAL DEL 
CONTRATO

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S UNUIMES VDOCR(l2H)US3^19^0?

VALOR DE HONORAUIOS PERlODO A 
CERTmCAR:

VALOR TOTALDEL CONTRATO 
INCLUIDOADICIONES:

$ &10L475 S 2^85577

| N* CRI*: I N°CDP:N* DE LNTORME: 4 10109 248 »
P1AZO TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUIDO J*RORROCAS

TRES (3t MESHS VSIDS (.61 DIAS

UN1DAD FUNaONAL EJECUClO.VDE ACn\TDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

NOMDRE DEL SUPERMSOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DKECiDR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II.MOmnCAClONES CONTKACTUALES
N’ UK MODIUCACI^NES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACTftN ADICI6.YES PRORROGA (I)No(l} AD1QON (1) PRORROCAS I

TfEMPO
PRORROGA

UN (1) MES V 
\T3NTICUATRO 

(241 DIAS

CRPDKLA
ADIC16.V:

VALOR ADICIONADO CDPDE LA ADIClON:$ 4481.668 826 11498
DO:

111. POL1ZAS

T TAPACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
If* DE POUZA: NOMBRE DE LA ASECURADOKA:
FECHA DE LA PGlJZA FECHA DEAimOOACTON:

IV. ACTl\TDADES RFALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACVKRDO CON ELOBJETO V LAS ODUGAClOiVt^S ESTABLF.C1DAS EN EL CONTRATO  (Dtfrfn iwt rctifTfntw ron l«s chllKiflqnrs p^pfdUcm drt rqntnrtorp«Hu>r1m dumirif <4 mra)ITEM

1
Rcalizaractividadcs de promodon y prevenci6a estilcs de^da salndable y acompaflamienlo en tiempos establecidos en la IED Colombia Viva

2
Actuar coino apoyo ante las siUiacioncs cridcas que reqiricran la intcivcncion del cqiripo OCB de la SUP

3
Asisteiian n rortokciniicntodc capaddadcs los dfci3 14J5J6Hbtil gi iEDCnniilo Torres para rciroiiHmoniadon en cl inancjo deluarainicnUa del proainma
Se realira acHudndesdepromodonyprovendon idertificacion oporhmn de dgnos deaTarma. ante pi cos respiretorios IRA. ERA. COMD 19 donde se promue\,c d 
lavado dc mares, use dc tapabocas en la commiidad ediicati\,a

4

Se reaJi za reporte diario at d lid; de Edusirio con adividadcs desarroliadas, rqioitc encucsta de satisfaccion y cncucsta de biciclomta. Se caiman en el drive cvidcncias 
fotogdficas y plan de trabajo semanal

5

Se icalira apoyo a primer respondiente en case dcaccidaites cscolmes confoime a loestableddo cnclailicnlo 131 del Codigo Penal Colombiano y acordc a lo 
estnblcddo eti la nila dc aoc4dcnte3 cscolares de In SEP .

6

s
7

Se OTtfegn en In insIitnciAn educarivn informe de las adividndcs cunrrtitativas y cimlilalivas riel rocs de nbrij

8
Pam el roes de abril el cumplimiento es dc S5 acth’idadcs

9
Se participa en los espados de comites de pestion de riesao y emereencias escolares oonvocados por las 1 ED a demanda.

19
Se realiza reportc diario dc las nctividades dcsanolladas cn cada sedc y joinada en planiDa de funias y planillas Drive dd com'cnio v enlace dc SEP

11
sc rcaliza npoyo a j cm ad as educa divas y de sahid referentes a Tamizajc dc tnlla y peso y jomadas de ^qrandon segon demanda

12
Acompafiamiento a casos reixirtados ynotificacidn al componente de^gtlanria epidemiolopica del roes de abril

V. lyformaciOn deaportes a seguridad social

OPFRAPOR: jNo. DE PLANILLA: 85162415 Ml I’lAMLLA
CONCEPTO DELPAGO VALOR PAGADOENTJDAD FECHA DE PAGO

FAM1SANAR 9/04/2025SA1A/D: S 178.600,00
PENSION: POHVWfm 9/04(2025 S 228.600,00
R1ESGOS 1ABO RAISES: SURA 9.04/2925 S 34.909.09
OTRO 9'94/2025COMPENSAR CM A S 28.600,00

TOTALPAGADO S 479.700.99
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que denrroll# los tcliriditdes dejcriias en el mformc «ie\o. dentrodel periododecobra.
2. - Que realice el page de la Seauridad Social dende el tbc st calcuio sebre el 40*« de los ingresos cstcelados del mes «nlmor pago del cual mieso copia simple, sin que en n ingun etso el IBC sea mm or a 1 
SMMLV (dc ser el primer pa&o adjunto ccrtiCcacicnes de aliilacnm a cps, art. pension, rut)
3*Qnendjurilo cvidcncia del rargue cn d aplinitimsecq) de la cncmncnrcspondictiteal mw objeto deccbro.
4.- Qi« mrtoriro 1« impneetot a que esfoy obligado a pagnr, per oeasidn al eeftalado contrato

Ml. ANEXOS
(Cuando gc requrera como una de (at obliatariones del commo)

Attctar cridencit* rotcgrlticas yio documenulet queeeponm las actiridades rcalizadas en dperlodo rorrespondierte

JLl
KERUN ADRIANA REY RAMikEZ 
NOMBRE Y FIRMA DHL CONTRATISTA 
CC: 1.008.837.217 
CEL: 3148595646_____________



t*'

V
SCORED TNTEGRADA DE SKRVICIOSDK SAIAJDCE.VTRO ORiE.NTK E.S.E 

APOYO- CESTION DF. CONTRATACl0\
FORMAT© CUENTA DE COBRO CONTRATO DF, PRRSTAClON DE SER^CJOS 

Y Dg APOYO A LA QESTJON

CODIGO: AP IA FT-014
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-36

iJ {rwOrteflil
DATOS DELCONTRiVTlSTA

raCHADEDlUGENCIAMIByiO: M.O-WOZJ
CC: t.006.837.21?KERL1N ADRIANA REV RAMIREZNOMBRES Y APELL1DOS:

RUT (NtT):
CORREO EI^.CTRONICO: TF.LftFONO: 3M8595646l£l Uii
DlRRCClON DOMICIUO: BOGOTACr»25#28 2"flir CIUDAD:

Msmtn«(ob«J© la grm’odntl dd JiiranicoRtqnr. cii In rifclornddn dc rmladd n(Vo grnvablr 2024.
NO toiiianl cost os y dcducctones <X)
SI I umait cost os y dedttcckawa ( )

La preante ccfti6cic»6n se cxpi&c para efccuw de la rcimcOTi tn la ftene atintodd in^oesto solatia rena. deccn&nntdad concljiuineralddelartktilo 1.2^.1.6ypar^Bfo4 dd decreto draco 1625 de 
2016, modificntospor Jos adlculos 9 y 11 del dccrefo 2231 de didcmlre 22 dc 202.' y k »qika:i6n de h rcraa werta dd 25% sol« operacfcaies que tienc que vcr con el tratartricnto tributario de Jos pagos 
iabornlcs.

Regimen Simple De Trfbulacfdn: RESOLUCl6x 00165 ARTICULO13 Per la end se debe infenrar pot parte 
de los contribu>'entes si opteron pot <1 impuesto imiScado bnjo el Regimen Simple de Tributacifa SIQ NO (X )

BANCO A1.CIUI, CONSrGN'AR: BRVA
NOMW, DEL BANCO

(APU CA CUANDO EL BANCO NO SE 
RNCCENTRE EN l-A LIST A 

DESPlXOAntJn

T1PO DE CCKNTA: AHORROS PN CCfiNTA: 0915310821

NtMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE J-A 0LT1MA ADICIOjN (PERiODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESR5S Y SKIS (6) DIAS
PS 4393 2025W DEI. CONTRATO: Y’ CDP: 826 11498PC. RP:

VALOR TOTAL DKLCONRATOINCLUDO 
ADiaONES:fECHA DE INiaO CONTRATO FECHA DE TERMlNAClON CONTRATO:2T:01TQ35 5004/2025

s 8.101.47S
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PACAR 
CORRESPONDIF.NTF. Al- PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LBTRASY NUMF.ROS)

5 2.585.577

DOS MILLONBS QUTN1ENTOS OCHENTA Y CINCO MTL QULN1ENTOS SETENTA Y S1RTE PESOS M GTE

/y&gg__Et
RE: KERLLN ADRl^NAK

1.006.837.217 *
3148595646

NO.MB EY RAMIREZ
CC
CEL

•>



SUBR.ED TNTEGRADA DF.SERVJCTOS DE SAIL’D CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE COXTRATAClON

TORMAI O INFORME DE SUl’ERVlSlON COiXTKATO DE PRES'I AOdN DE SERVIOOS Y 
APOYO A T.A GESTION

CAmCO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECliA: 2024-Q9-I6

IB iwnpat 
f ttKa'CrttfUI. '

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALLTD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA KERITN ADRIANA REY RAMIREZ

NClMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD I.006.M7JI?
1. tNFORMACION GENERAL DEt/CONTRATO DE PRESTACION DE SERMCIOS

PRESTAR SERVICfOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTA’IDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO BN SALUD 

DE LA SUBRED 1NTEGR.ADA DE SER\TC10S DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
CONVEKIO 6591670/2024 S ED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l*ROFESIONALES PS 4593 2025 FECHAINICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PICRtODO A CERT1F1CAR:S 8.101.475 $ 2.585.577

N'CRP
INIC1AL:

N° CDPIN1CIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N* DE INFORME: 4 10109 248

PLAZO DEL CONTRATO 
JNCLUYEN DO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SETS (6) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DESECURIDAD SOCIAL: 85162415 MlPLANILLAOPERADOR:

CONVENTO 6591670*2024 SED DIRECC16N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECVTARON LAS ACTJV1DADES;

UN I DAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERA’ISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ORA DO 05
U. MODiriCAClONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIOnT  TlPO DE MODIFICACIOX (ADJClON - PRORROGAiT
4.481.66S iCDPDELA I 826 |RP DE LA I 11498

NoO) ADICIQN (1) PRORRQGA (1)
VALOR ADICIONADO S Tt'KMPO UK m.MES V VEINTICUATRO (24)

111, POL1ZAS (SI APUCA)
;,PACTO POLTZAS EN SU CONTRATO? 1 NOSI X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA IOL1ZA ACTO ADMINISTRAT1VO DE

IV. N’ERIFICACION DE ACTIV1DADES DESARROLLADAS

SE WRIFICA QUE OVE HA CUMPUDO CONl^R ACTl\rDADKS AStGNADAS DVRAKTE EL MES O PI-RIO DO 1.4 BOR ADO Y SKA PR VERA PARA EL PAGO RESPECTWO.

CUMPL1MIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
^EI contratc* tc cncucntm dcbidanrente legalizodo?1 X

^E1 contratifta auforiz<$ que losunpuestor qtie debecancdarpara Ifllecalitaci6n del menctoimdo contrato le scan 
deseontados del valor a cancdar como constn ert la dedaracidn del informe de cjecucibn de adi\idades?2 X

^Que el contratieta prwenfd satieftetorinmente las cbligadoncs contractuales. los cudes pueden scrverificados en d
informe ancxo y cn el S ECOP?
tQue el contratlgfn tincimipbrnientoa sij? obligactoncs Ircntenlosaportes al sislema dc regnridad socialy de
parofipcnles» tnl como cxigc cl nrHculo 50 He In Ley ?S9 de 2002?

3 X

4 X

tQvte odjnnto evidencia dd caique en d apbeativo secop de Ja euenta COTrespondiente d mes objeto de cobra?5 X

Teniendo cn cucnJa lo anterior y eonfomic n In cfjiujtila "Forma dc Pago, CF.RTIFICO cl cumplimicntodc las obligccioncs pnetadas con el contraristn. parad pago correrpondiejite al
periododd DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 

N03IBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
JyORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICOCOD1GO 009 GRADO 05FIRMA DEQU1EN CONVAL1DA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

NOMBRE YFJRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERF1L: COORDINADORA COM'ENIO 6591670/2024



c^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE OATOS OE LA PLANILLA
DIRECC16N telefonoNUMERO CORREO71P0 NOMBRE APORTANTE CANTIOAOCHA PAGO ASOCSAOA 

(OlA/KeSMftO)
PiANlLLA
A80C1A0A

FE

EMPL€A008 UPCEXONERADO PAGO 
PARAFtSCALESY 

SALUO

NUMERO
PLANILLA

FECHAPAGO
(OIAMES/AAO)

Cm 25# 28-27 sur G(lril4nAihn.14^0mfl{I.C9m TIPO
PLANILLA

1234507KERLIN ADRIANA REV RAMIREZ1008837217CC
01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACldM

CLASH
APORTANTE

PEW000 8M.U0 PEFOOOO P^StOfTES TOTALAPAGARCdOlGO CIUDAO / MUNICIPtOOEPARTAMENTO

09A>4'2025 851C241S $470,7002025-03 2025-03 IBOGOTA DX. BOGOTA, D.C.UNICA NOI - tndepqndiento

DETALLE POR COTIZANTE
PENSION RESGOS LABCRALES PARAF (SCALESINFORMAOGN NOVtDADES CCPINFORMAClON COTKAN7E SALUD

I«mil Fondo AportaCixSyo
CO

loOinct&nl 
Valor UPC

CM
ARL

Apora IBCotma Aporta
SENA

Aporta
IC8F

Aporta
tSAP

Vohmtarlo
ApOrtmA*

pcnaJonalCM
AFP

Vohmtort
oAPIImIO

No, da
IchatBicaclAn S I t 3 i S 53 3 tS i i Cotttircttn iBCCCF* IBC AFP CMCP8 IBC EPS IBC A PLCottxaalM lonitl «a 

ilntn&la
7»po Apalldoa y Nombra*No. ■ENCCFda l*o# dart dad

00 €I*S6U 1.422 iCO 1/6.000 1^23^00 9 n.m CCF 2a 1.421800 26-iOO 0 C 0 014-11930201 >.423.800 92/400 0 0 0CC 100603/21/ RtY ttM/Rt/ KFltLM AURIAKA 60 0 N1

/
\

i

s'\

Este documento estci clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 1



cfPcompensar (miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES J
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OATOS DEL APOFTTANTE DAT08 06 LA PLANILLA
NVPMERO oirecci6n TEUrFONONOWBRE APOPTANTE CORREOTIPO FECMA PAGO ASOCIAOA 

I0UWKS8MA0)
PLANILLA
ASOCIAOA CAN'HOAD

eXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

EMPLEAOOS UPCKERL1N ADRIANA KEY RAMIREZ Cm 25# 28-27 sur tipo
PLANILLA

NUMERO
PLANILLA

CC 1008837217 1234507 e<Ji1i4nSlhn.14©9mail-cofn FECHA PAGO 
<DIAME8/AAO) 01

FORMA
PRESENT AClOw

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PER!000 PENSXJS’ESPERIOOO SALUOc6oigo OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2025-03 2025-03 I 09AH/2025 85102415 $470,700UNICA BOGOTA D.C. BOGOTA, D,C. NOl - inOftpondientc

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

C6digo EPS ColuxciSn Oblig»tori» Dias MoraNombra NIT UPC Acficforiol IneapBCidades Ueencia MatemldaS Valor Mom Total a Pagor No, Afriiados
Valor Mora UPC

No. AutorlzacMn Valor No. Autorlzacl6n Valor CotkadSn
EPS017 Fomtsanar EPS 830tffl3584-7 0 0 0178.000 5 COO 0 178.000 1

TOTALES PENStdN

Cotkaci6n
Obligatoria

Aporta VoHmtario 
Aflllado

Aporta voKimarlo 
Aportante

Aporta FSP - 
SolldarWad

Aporta PSP - 
Sub* island*

Valor Mora 
Cotizacttn

Valor Mora No.DiaaMoraC6dlgo AFP Nombra NIT Total a PagarFSP Afmados

230301 800224808-6 227.6M 0 800 00 0 0 5Porvarfr 228000

TOTALES RtESGOS LABORALES

DiaS

Mor*

Subtotal

Cotizad6n
Valor Satdo aCMIgoARL Cotizaddn

ObUgatorta

Nombra NIT Inca pad dados A port •» Otros 
Sistamas

Valor Nato 
CotUadAn

VslorMora No. Radicado Fondo Total a Pagar No. AMiados

CotkadAn Solid •rtdadNo. AutorfeacMn Satdo o FavorValor Favor
514-11 ARL SIRA 890903790-5 34.700 34,700 200 34.900 347 34.900 1

TOTALES CAJAS

Dios Mara ValorMem AportaCAdlgo CCF Nombra NIT Valor Aporta Total a Pagar No. AMI ados

28.500 100CCF 24 Compcnsor C^a BC00C6942-7 28^005 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Na AdmlnlstredOras 
Rape rta das

Valor antes da JGE, LMA, 
IRP y MoraDfas Mora Tipo AdmimstradoraValor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfMiados Total a Pagar

SENA Satud 178.000 1780001

T I I T 0 Pension 227.8000 5 2288000 0 1
(CSF Riesgos Laborales 34.7001 34 EDO

T I I T CCF 285000 5 0 0 1 285000
ESAO 0 0ESAP 0

TT I T 01CBF 0 0
MEN MEN 0 0 0II I I SENA 0 0 0

TOTALES 4 469.000 470700

Este documento estA clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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