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r SUBRED1NTEGRADA DC SCRViaOS DESAUTD CENTRO OR1ENTE E_SX 
ABOYO-GESTION DEC(KVTRATACT6N 

FOR MATO INFORME DE EIEC(7C(6N DE ACTT>'IDADES DEL CONTRATO DE 
PRF^TAClON DE SERVIOOS Y DE APO>T> A LA GESTlON

CODJCOi AP-lA-FT-077 
VYRSION: 2 
FECHA: 202449-I*

m
'l UmQfmUL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED nvTEGRADA DE SERVICtOS DE SAUTD CENTRO ORIENTE EJLE Y
IJTYni PAOLA RAMIREZ ARGUELLO

NtMERO DE DOCtJMETCTO DE IDENTIDAD: 1.033.749^94

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR DE B1ENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIYIDADES EN LA DIRECQON DE GESTlON INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.E  CONVENIO 6591670Q024 SEP

OBJETO DEL CONTRA TO;

CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROfXSIONALES N«. PS 4395 2025 FECHA INiaO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO
INIClALDEL
CONTRATO

VALOR INldAL DEL CONTRATO S 3A1»A*7 lJN(l)MESYDOCE{12)DlAS

VALOR DE HONORARIOS FERiODO A 
CERTTFICAR: *

VALOR TOTAL DEL CWfTRATO 
INCLUTDO ADICIONES; 8.I#U75S jssssn

|~ ~?ra»Pt l MCDP:N» DE TNFORME: 4 tom 248

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTDO PRORROCAS TRES 0) MESES V SEE (6) DIAS

«PM CENTRO DE SALUD PRTMERA DE MAVOUMDAD FUNCTIONAL EJECUClON DE ACTTVTDADES;

NOMfiRE DEI. SUPERVISOR: LQRENZA BECERRA CA^CARGO - DIRECTOR TECNTOO CODKX) 009 GRaDO 05
D. MODIFICAaONES CONTRACTUAIiS

N” DE MODIFICAaONESDEL
COTTTRATO:

TTPODE
modificaciOn

adtoOnes PRORSOGAO)No(I) ADI Cl ON (t) PRORROCAS
TJEMPO

PRORROGA
UN (1) MRS V vnyncuATRo

041 DIAS
CRPDEJA
ADtaOX:

VAl/JR ADIdONADO CDP DE LA AMCf AS:4ASIAMS «2t II5OT
PCh

ID. POUZAS
1PaCT6 POUZaS EN SU CONTRATO? I I XSI NO

WDEPOUZA: KOMBWEPELA A SEGURA DORA:
FECBAPELAfOUZA FECHA DEAPROSACtON:

A’. ACnVTDAOES RBAUZADAS JDT EL POUOOO. DE ACCERDO CON EL OBJETO VLAS OBUGAOONES ESTABLEODAS EN EL CONTRATO 
gr Mli lutil cl U«ebttf rfot>«p«<nCTtilil l—H HiruRnrinfengm Hww)ITEM

I
Rcalizar actividadcs de promoci6n v prevencion. estiios de vida saludable y ncompanamicnto cn tiempos cstabtecidos cn la IED Ln Victoria

2
Actuar como apoyo ante las situacioncs criticas cue requieran la intcrvencion del equipo OCE de la SEP

j
Aatstencia a fortakeimiento de capacidades los diag 14,15,16 nbril en JED Cemilo Torres para fetroaHmcntadon cn d mango de hcryamientas dd programa
Se rcaliza actividadcs de promocion y prevencion identificadon oportuna de signos de alarms, ante picos respiratorios IRA, ERA, COV7D 19 dondc se promueve cl 
lavado dc manos, uso de tapabocas cn la comunidad cducotrvn
Se rcolfTa reporte diario en cl link de Edusitio con actividadcs desarrolladas, reporte encuesia de satisfaccion y encuesta de bicidoruta. Sc cargan cn el drive evidencias 
fqtORrftficas V plan de trabaio scmanal
Se rcatiza apo>o a primer respondienle en caso de aecidenles escolares conforme a (o establecido en el ardculo 131 de! Codigo Penal Colombiano y acordc a lo
establecido cn la rutn de accidentes escolares de la SEP

4

5

6

7
Se entrega en la institucion educativa informe de las actividadcs cuandtativas y cualitadvas del mes de abril

8
Para el mes dc abril cl ctunplimicnto cs de 85 actividadcs

9 Se participa en los esnacios de comitts de gestidn de riesgo y emergencias escolares convocados por las TED a demanda.

10
Sc rcaliw repone diario de las actKidadcs desarrolladas cn cada sede y joranda cn plaailla de fnrnas y planiUas Drive del convenio y enlace de SEP

it
se rcaliza apoyo a iomadas educactivos y de sahid referentes a Tamizaje de talla y peso y iomadas dc vocuancion Begun demanda

12
Acompaflamicnto a casos reportados y notificacidn al contponcnte dc vidlancta cpidemiologica del mes dc abril

V. INFORM ACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALI OPERAPOR: 1Na. DE PLANILLA: 9484475340 APORTES EN UNEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECUADEPAGO VALORPAGAPO
SALUD: SURA 9A4002S S imOMXM
PENSION: FROTECCldN FAMOUS S 227^XM>i
RIESGOS LABORAlJRS: SURA 9A40t25 S 34.78019
OTRO N/AN/A $

TOTALPAGADQ S 44R58040
VL DECLaRaCIONES DEL CONTRATISTA

I .• Qne daamJte bi detaitis en d infongc y>ero, <feram dd pgiodo de cdbro.
2.-Quecealii^el parade la Sq^initeiSedtf dondc ditciccakido entire d 40)4 de los ingnsasaflCElackKdd act •otetkrpagatieicmlmKsaixfiaiuaple.sia qaeeaoin^m ctstdTRCux mencr a 1 
SMMLV ( de kt d piima pa^D cvtiriczioRi dc b1Bkc*oo a cps, art, pension, ml)
3-Qoc KfpmlD erhtenda dd cs{2K m d cptoatiyo aetep dc fa octri* ootrapooilkntc d mes otyao dc cofero.
4^ Qne mtarieo las hnpocstas a qtis esoy obUsado a pass; por nesidn a! nAaiado eoatntn.

MLANEXOS
tOmMtn se twytiw camum de fcn fABjyw-f/mx

UjcasytedocnnKT'alrtocsctiodcnlwaciiTitUitoretlittdttqidperiDdocagapgidknte

LEYOLPAOli RAMIREZ ARGUELLO 
N OMBRE Y FfUIA DEL CONTRATOTA 
CC: im749J94 
CEL; 320*971261__________________
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p CdDIGO: AP-JA-FT-OM 
VERSI6N: 6 
H5CHA: 1024-09-16

SUB RED INTF.GRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAaON 

toU'aptiklcimMM FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERViaOS
Y DE APOYO A LA GEST16n

to
r CrtnOfettUl

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: 30/04/2025

CC: 1.033.749.594NOMBRES Y APELL1DOS: LEYDIPAOLA RAMIREZ ARGUELLO
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: paolitaramirez.xvz^p.msil-ccm TELfeFONO: 3204971261
DTK ECCTON DOMICTLIO: BOGOTAcaBc31 ffi 12-24 CIUDAD:

Manifesto tiajo U greve&td del joraraento que, cn la dcdaraddn de rtnta del afio gravaUe 2024.

NO tonrari costos y deducckmes (X)
SI lomarf costos y dcducctones ()

La presents ccrtifeackin se cxpklc para cfcctos dc la rctcnci6ii cn la fucntc o utulo dd impucsto sohrc la rcnta, dc confonmdad condnomerol 6 ddartfcuto ! JZ,A. 1.6 y pnragnfo 4 del dccreto Onico 1625 de 
2016, modiOcados por los arriculos 9 y 11 del dccreto 2231 de dicicinbre 22 de 2023 y la ap&cacttn de h rcnta exenta del 2534 sobre opcractoncs que ticne que ver con el tratanriento tribatario de ios pngos 
laborates.

Regimen Simple DeTrfliotad6ti: RESOLAJ06N 00165 ART1CUT-0 12 Por la cue! se debe iofonmir pur parte 
dc ios contribuycntes si optaron por d irapucsto unificado bajo d Rdgimcn Simple de Tributactdn SK) NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVTVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(AFUCA cuando el banco no se 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE1

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 05504^42579177

NtTMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTIMA AD1C16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y.SEIS (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4395 2025 i\re CDP: 82$ N°. RP: 11500

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMLXACldN CONTRATO:FECHA DE INIOO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

$ 8.101.475

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

VALOR a pagar 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
NUMEROS)

$ 2^85^77

(LI DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA V S1ETE PESOS M/CTE

NOM1 LEYDI PAOLA RAMIREZ ARGUELLO
1.033.749.594
3204971261

CC
CEL
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SUBREDINTEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACldN

FORMATO INFORME DE SUPERYISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

CdDIGO: AP-IA-rr-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2824-09-16

SMnfMSnotAiM

tT' UaaVmtlL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViaaS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LEYDIPAOLA RAMIREZ ARGUELLO

NtlMERO DOCUMENTO DE TDENTIDAD 1.033.749^94
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAaON DE SERVICIOS

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR DE BtENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTTVIDADES EN LA DIRECOON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE Ui SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAdON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4395 2025 FECHAINICIO CONTRATO 27/01/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERjODO A CERTIFICAR:S 8.101.475 $ 2^85^77

N*CRP
INICTAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO/N°DE INFORME: 4 10111 248

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 9484475340 APORTES EN LTNEAOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVIDADES:

UNTDAD FUNCIONAL DE EJECUdON DE ACTIV1DADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRTMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

H. MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES
N° DE MODIKICACION: tipo de MQDiFicACiON ( adici6n - prorrogaTNo (1) PROKROCA (11AD1CION m
VALOR ADICIONADO S 4.481.668 ICDPDELA 1 IRPDELA826 11500 TIEMPO UN (11MES Y VEINTICUATRO (241

ID. PO LIZAS (SI APUCA1
;PACTO POIJZAS EN SU CONTRATO? f SI XNO

N° DE POLJZA: NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA DE LA POUZA' ACTQ ADMINISTRATTVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VEMFJCA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTJVWAPES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERfODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA El. PA GO RESPECTIVO.

CUMPIJMIENTO DE RKQUISITOSITEM SI NO
coirtrato se encucotra dcbidamcnte Icgalizado?1 X

iEI contratista anlorizo quc los impuestos que dcbe cancctar para la Iega!i2aci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar cojtk) consta en la declaract6n del informc de ejccuddn dc actividades?2 X

£,Que el contratista presen to satisfbctoriamcatc las obligacioncs contractual^ los cualcs pueden scrverificados cn e)
mforroc anexo y cn cl SECOP? ________
iQuc el contrausta 4a cumplimicnlo a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y dc ^ ^
parafiscales. tal como cxige el arttculo 50 de. la Lev 789 dc 20027 

3 X

4 X

<,Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondicnte al mes objeto dc cobro?5 X

Tentendo cn cuenta lo anterior y con forme a la clausula "Forma de Pago, CERllhlCO el cumplimicnlo dc las obligacioncs pactadas con el contratista, para cl pago corrcspondicnte al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

%
NOMBRE Y FIRMA 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:

t

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



aportes 
en Ifnea Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal Principal Cfudad-DepartamentoId«nt1f1cac16n Razon Social Case Aportante Oirecdon Tel«fono Exonerado SENA e 

1CBF
<Jv

3204971261cl 3 If #12-24a 1033749594 RAMIREZ ARGUOIO LEYQ PAOU INOEPENDIENTE PRINCIPAL SOACHA-CUNDINAMARCA NO

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PajoTlpo FochaPorto do Clava

Banco ValorPianDU Dias MoraPensttn Salud Pago PUnlila Limits Pago
£440,50002025-03 2025-03 1398744598 9484475340 2025/04/24 2025/04/09 NEQUI1

UQUIDACION PETALLAPA DE APORTES
PARAFISCALESSALUD CCF RIESGOSNOVEDADES PENSIONEMPLEADO

(Has Exonerado
SENAeKBF

Total AportesDias Codffo (HasNo. fdenttficac<6n CodisolDtas Cod%o|0fts Codtfo IBC Aporte IBC Tartfa IK AporteIK Aporte IK Aporte AporteNombre
vlpins •vp

THfl ""‘K ]( »'"”<[' J[ ifSUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
$440,500$227,800 $1,422,500 $C $0 $1,429,500 $24,700 $0 $Q$178,000Centro da Trabajo: PRINCIPAL (2 Afflladoa) $1,423,500

$1,422,500 $0 $1,423,500 $24,700 $0 $0 $440,500$227,800$1,422,500 $178,000 $C: Oudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afllados)
$440,500$1,422,500 St $0 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0 No$178,000 0 2.436V1 CC 1033749594 RAMIREZ (£701 23020 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 14-11 30

1
Total Aflliadost 1) $0 $440,500$0 $0 $1,423,sa so$1,423,$00 $227,800 $1,423,500 $178,000 $34,700

DATOS GENERALES Da APORTANTE

Exonerado SENA eidentlflcaetdn dsr Razon Soda! Clase Aportante Sucursal Principal Dtrecdon Ctudad-Departamento Tetdfono
IC6F

SOACHA-CUNOINAMARCA 3204971261RAMIREZ ARGUELLO LEY0I PAOU INDEPENOIENTE PRINCIPAL Ct31f f12-Z4 NOCC 1033749594

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoPertodo Clave Tipo Fee ha

D1a» MoraPensttm Salud Pago Planilla PlanUta LlmRe Pago Banco Valor

$440,500NEQUI2025-03 2025-03 1398744598 9484475340 I 2025/04/24 2025/04/09 0

RESUMEN DE PAGO
nrCODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARRIESGO NIT

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$0 $0 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

AFP (ADMWtSTRADORAS: 1) 
PROTECCION

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 
ARLSURA

EPS {AOMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

1

$0 $0230201 800,229,739 0 1

$0 $01

$0 $014-11 890,903,790 5 1

$0 $01

$0 $0EPS010 800,088,702 2 1

$440,500$440,5001TOTAL
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