
V

* SIJBRED INTECRADA DE SERVIC10S DF. RALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-CESTION DE CONTRA TAaON 

IMK DF. FJECUCI6N DF. ACTIVIDADES DEI. CONTRATO DE 
CION DESERVICIOS V DEAPOYOA LA CESTlON

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-I6

mss:.,*™, FORMVTO INFOR 
PRESTA

CELKBR.\DO ENTRE LA SUBRF.D INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIKNTE P.S.K V
LAURA VANNESA SARMIENTO BARAJAS

NtiMERO DE DOCUMKNTO DE 1DENTID/VD: I.0I0.I95.0I4

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 SEP

ORIRTO DEL CONTRATO:

CONTR.VTO DE PRECTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4394 202S FEC1U INTCIO CONTRATO . 27/1/2025

PLAZO
INIClALDEL
CONTRATO

VALOR INJOAL DEL CONTRATO s 3.619.807 UN(I)MES YDOCE(I2)DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCl.l'IDOADICIONES:

VALOR DB HONORARIOS PERlODOA 
CERTIFICAR: S

5 8.101.475 2.585.577

N° DK INFORME: | N* CRP.~ [ N° CUP:4 10110 248

PLATA) TOTALDEL CONTRATO 
INCI.UIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJKCTlClON DK ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NO.MBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMAROO ■ DIRECTOR TECNICO CODIQO 009 PRADO 03
H. MODIKIC4CIONES CONTRACTUAIXS

N° DK MODIF7CAC10NKS DEL
CONTRATO:

TIRO DE
mqdificaciOnNo (I) adiciAnes ADICION (I) PRORROGAS PRORROGA (1)

TIEMPO
PRORROGA

|IN(1) MESY 
VEINTICUATRO 

Q4) DIAS

CRT DF, LA 
ADICION:

VALOR ADICIONADO S 4.481.668 CDP DE IA ADICION: 826 11499
DO:

III. POLI21AS
tPACTO POL1ZAS BN SII CONTR/\TO? ISI NO X

N* DE PAi.IZA: NOMBRK DE LA ASEGURADORAi
FKCHA DE 1A T^LiyA FEOU DK APROHACTON:

I)'. ACTIVIDADES RE.VLI7ADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OIUETOY LAS OBLIGACIONF-S KSTaBLF.CIDaS EN EL CONTRATO
(Dthtn ttt rdttmww ccn In obllgtdcnw wpgdflw dri contrafo rf«llt»dM dunuite H mM)ITEM

I
Realizar octiiidadcs de promoci6n y prevcncidn. estilos de vida sahidoble y ncompafiamicnto cn tiempos cttabkcidos cn la IED Francisco Ja\ier Mntiz

2
Actuar como apoyo ontc las tituockmcs criticas quc requieran la intcrvcncion del cguipo OCE de la SEP

3
Asjtlcncia a fortakcimicnio dc copacidades los dias 14,13,16 abril cn IED Comilo Torres para rctroalimcntacion cn cl mancio dc herromientas del programs
Se rtaliza octividades de promocion y prevcncion idcntificacidn oportuno dc signosdc olnrmo. ome picos respiratorios IRA. ERA. COVID 19dondc sc promueved
lavado dc manos, uso dc lapabocas en la comunidad educativa _________________
Se rcnliza reporte diorio cn cl link de Edusitio con actMdodes dcsarrolbdas, rcporlc cncuesla de sotisfaccion y encucsta dc biciclonita. Se corgan en cl drive evidcncias
IbtoRnUicas v plan dc trabaio scmanal _______________________________
Se realiza apoyo 0 primer respondiente en case de accidcmes escobres conforme 0 lo csiablecido end articulo 131 delCodigo Penal Colombian© yacordeolo
cstablccido en la ruta dc accidentes escolarct de la SEP

4

5

6

7
Sc entrefla en b instilucidn cducatnTi tnfonne de las aclividadcs cuontitaiivas y cualitativas del mes de abril

8
Para cl mes de abril cl cumplimiemo es de 85 aclividadcs

9
Sc participa cn los cspacios dc comills de gestion de riesgo y cmcrgcncias cscobrcs com-ocodos por las IED a demanda.

10
Se rcaliza reporte diarto dc Ins acihidades desairolladas cn cada sede v iomada en planilla dc Firmas v planillas Drive dd convcnio v enlace de SEP

II
scrcolira apoyo n iomadns cducactK-as v dc salud refcrentesaTamiyjic de talb v peso y iomadas de vocuancion sc gun demanda

12
Acompaftomicmo n casos reportados v nottficacidn al componente de vigilancia cpidcmiolOBica dd mes de abril

V. JNFORMAClON DE APORTES A SECURlDAD SOCIAL
Na DE PLANILLA: 9483517260 OPERADOR;'*"!' APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PACO ENTIDAD FROIA DE PAGO VAl^)R PAGADO
SALUD; 178,700,00SANTTAS 9/04/2025 S
PENSION: PROTECClON 9/04/2025 S 228.700,00
R1ESGOS1 .A BO RALES: SURA 9/04/2025 S 34.900,00
01RO N/A N/A S

TOTAL PAGADO S 442.300,00
VI. DECLARAC10NES DEL CONTRiVTISTA

l .• Que dcsarmll61»« actiridadcs dneritas «i el infonne anexo. dentro del perirdo de cobro.
2.*Qierealie4et popode Is Seguridad Sodal donde el ibc se calculo sobre cMMidclos ingresoc 
SMMI.V ( dcserel primer pago ndjunto ceriificadones de afiliacim a ep*. art. pension, nit)
3* Que adjuntneridendadelcargue cn el apliealivn tccop de la cuoita corrcsfwfldiente al n 
4,- Queauiori/fllftiimruetlMique ettoyt^igada a pagsr, por ocari/m al »flalado cm train.

cancelados del anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningim caso el IBC tea men<v a I

mes objeto de .

VILANKXOS
(Cuando se requiem oomo una da las ohlimciones del emtrtift)4 evt den cits fologrtficas yfo docu men talcs quc sopor ta las activtdades realizadat en el pertodo correspcndtentcnexar

LAURA VANNESA SARMIENTO 64RAJAS 
N0M6RE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.010.195.014 
CEL: 3232849570 



J

.0, C6D1GO: AP-IA-FT-OM 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClGN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTlOiN

mt—«lesrtF!&(

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DIL1GENC1AM1ENTO: 30/04/2025

CC: 1.010.195.014LAURA VANNESA SARMIENTO BARAJASNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: TELEFONO:Lausariual@email.com 3232849570
DIRECClGN DOMICIUO: BOGOTACIUDAD:Diagonal 69 c Sur H 14 u 08

Miininesto bajo la gravedad del juramento que, cn la dcdaraciSn de rente del aAo gravable 2024.
NO toman) costos y dcducciones (X)
SI tomart costos y dcducciones ( )

La presente ccrtificackm sc expide paraefcctos de la rttenci6n en la fuentc a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 dclarticuk) 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccrcto unico 1625 dc 
2016, modificados por los anicubs 9 y 11 del decreto 2231 de diciembru 22 de 2023 y la oplicacbn dc la renta exenta del 25% sobre opemciones que ticne que ver con cl tratamiento tributario dc los pagos 
labomlcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : R£SOLUCl6N 00165 ART1CULO 12 Por la cual sc debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple dc Tribuurcion SI() NO(X)

SCOTIABANK COLPATRIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBREDELBANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DBSPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 46620191976

NtTMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
826 N°. RP: 11499PS 4394 2025N® DEL CONTRATO: N° CDP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO 1NCLUDO 
AD1CIONES:FECHA DE TERMINAC16N CONTRATO:27/01/2025 30/04/2025FECHA DE 1N1CIO CONTRATO

S 8.101.475
DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDJENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(lETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS M1LLONES QU1NIENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: LAUR^AiANNESA SAWV1IENTO BARAJAS 
1.010.195.014 V
3232849570

CC
CEL

mailto:Lausariual@email.com


.0, SUBRED INTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

■Of■ Hi UntVefiiittlndriaVH 
8 (MnCrit'raUi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA VANNESA SARMIENTO BARAJAS

NtlMERO DOCUMENTO DE 1DENT1DAD 1.010,195.014
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACiON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD 

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4394 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERT1FICAR:

S 8.101.475 S 2.585.577

N# CRP 
INICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

Np PAGO / N° DE INFORME: 4 10110 248

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

N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURlDAD SOCIAL: 9483517260 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO ENDONDESE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO PE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA):Nom ADIClON m PRORROGA m
VALOR AD1C1QNADO S 4.481.668 CDP DE LA IRP DE LA \ H49?826 TIEMPO UN fl) MBS Y VEINTICUATRO 1241

III, POL1ZAS (SI APL1CA)
^ FACTO POLIZAS EN SU CONTRATOT I I NOSI XN° depolizaT NOM BRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POUZA ACTO APM1N1STRATIVO DE
IV. VER1F1CAC1QN PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER] FlCA_OUE QUE HA CUMPUDO CON IAS ACTIVIDADES ASICNADAS DURANTE EL MES O PERIODO IARORADO Y SE APRUERA PARA ELPAGORESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS si NO
^EI contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
iEI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la Iegalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de cjccuci6n de actividades?
iQue cl contratista presentd satisfactoriamente las obligacioncs contractuales. los cualcs pncden scr verificados en el
informe anexo y en el SECOP? _________________________________
iQue e! contratista da cumplimiento a sus obhgaciones trente a los oportcs al sistcma de segundad social y de
parafiscalcs. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002? 

2 X

3 X
4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 0J/O4/202S AL 30/04/2025 

\)

NOMBpE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COPICO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024



apqrtes 
en Ifnea Planilla Resumen

DATOS GENERALES Oa APORTANTE
W«ntlflc«d6n dv ftazon Social Out Aportanto Sucunal Principal Oiracclon Ctudad-Oapartamanto TaUfono Cxonarado SENA • 

ICBF

(HAGONU. 49C SUP HU 08SAftMIENTO BAAAJAS LAURA VAWCSA ItCCPOCIENTE PRINCIPAL BOGOTA-eOGOTAD.E.CC 10101990H 7777777 NO

DATOS GENERAIES K LA L1QU1DAGON
Clav* TlpoPtrlodo F*cha Pajo

Planilla Planilla Limit*PantlOn Salud Pt»> PtfO Banco Mat Mora Valor

M81S17260 7075/M/03 2075/04/09 scon ABA NK COLPATR1A $442,3007075*03 3073*03 1398816744 6

UQUIDAaON OETALLADA DE APQRTES
CMPUUOO NOV B>ADCS POO ION SALUO ccr MESOOS PARAPI SCALES

Codtjo Din Din Din OCu Exmrado
SENA*

tear

klmiflcaclOn Hombr* Codlfo Din Codtto
id* tdp•"I tap •f* »iP«P •'P

1010195014 NTO 
LAURA VANHCSA

BARAJAS UQ20I 30 {PS003 30 30 0:c o

total Afltlado*( 1)

Pagina 1 de 2 2025/04/10 10:06 AM



a, isg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
W«ntlflcad6n dv fUion Social CUm Aportantt SucutmI Principal Olracclon Cludad*Oopartamanto TaMtono Exonarado SENA a 

-IC8F
CC 1010195014 SAAWS/TO BARAJAS LAURA VAMIGA ItOEPENOIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 69C 5UR 14U 08 7777777BOGOTA-BOGOTA O.E. No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Perlodo Clava Tlpo Fecha Pago

Pantldn Salod Pago Planilla Planilla Llmita Pap Banco Ola} Mora Valor

2025*05 2025-0) 1)98816744 948)517260 I 2025/04/0) 2025/04/09 SCOTIABAM COLPATRIA 6 $442,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NiT DV AFIUAOOS VALOR LIQ.UIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADUINISTRADORAS: 1) 1 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$176,000

$178,000

$900 $0 $226,700

$226,700

$34,900

$34,900

$178,700

$176,700

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $900 $0 .

ARl (AOMINISTRADORAS: 1) $200 $01

ARlSURA 14-11 890,903,790 S $200 $01

EPS (AOMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $0

$0SANITAS EPS009 800,251,440 6 1 $700

ITOTAL $440,500 $1,800 $442,300
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