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c SUBRKl) INTKUKAUA UK SKRViriON t)K SAUIU OKNTRO ORIKMTi B.S.K 
AIWO - RKKTIO.N UK CONTRATAf'lAN 

KORMATO INKORMK UK ^IKCl'CKJN UK ACTIVIUAUKS UKI, CONTRATO l)K 
URKSTA<H*)N UKSKRVUIOS Y UK Al'OYO A U CKSTiUN

CrtDKJO: Ar-IA-FT-077 
VKRSlrtN: 2 
KKCIIA: 2024-07-16

IB
f frAfttodili. '

CKLKRRAUO KNTRK SUORKO INTKfiKAUA UK .SERVtaOS UK SACAID CKNTRO OR1KNTK K.S.K V
JANNETH CHIRVA

NOMKROUK DOCUMKNTO UK IDKNTIUAU; 52 367

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICtOS DE SALUD CKNTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 65^1670/2021 SED

OIDKTO UKI. CONTRATO:

CONTRATO UK I’RKSTACtON UK SKRVICIOS I’ROKKSJONAI.KS Na PS 4405 2025 KKCUA INICIO CONTR»VTO 27M/202S

PUZO 
INICIAI. UKL 
CONTRA I Q UN (l) MES Y DOCK 02) DIASVALOR INJCIA L OKL CONTRATO S 3.619,807

VALOR OK HONORARIOS PKRlOUO A 
CKRTIKICVR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLI’IDO ADICIONKS:

S 8,101.475 2.585.577

1 N* CRP: | N» CDP:N* UK INFORME: 4 I0I2I 248

PU\7jO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TKKS (31 MliSKS Y SKIS (61 DIAS

I'.NIDAl) Fl'NCIONAL EJECUClDN OK ACnVlUADES: f.PM CKNTRO UK SALUD HR1MERA DE MAYO

NOMHKK UKL MIPKKVI.S’OK: LOM-:NZA BECERRA CAMAKtiO - DIM-ClUR TECNICO COOIQO 009 ORA IX) 05
II. MODIPICACIONES CONTRACTl’ALES

N° UK MOUU'ICACK'jNK.S UKL
CONTRATO:

TIRO OK 
MOOIFICACI6N A0IC16NXS PRORROGAO)N-(l) AOICION O) PRORRlKJAS

T1EMPO*
PRORROGA

trN(l>MESY 
VELNT1CUATRO. 

(245 DIAS

(.•RP OE
ClA

1j\\aloraok;ionai)o C1»P OE l-A aoiciAn:s 4.481.668 11509. 826
AOI N: DO:

HI. POLIZAS

;PA(TA I'OLIZAS KN Ml CONTR^VTO? I XSI NO
N« OK l'ALI/.\: NOMHRE UK Ij\ ANKGUR/VOORA:
I'KCIU OE 1-5 I'ALIZA I-TXTIA DE APROIUCIAN:

IV. AmVIDADKS RK/UJZ.VILVS EN El. I'KRIOUO. OK A(TKROO CON KL OHJKTO V 1-VS OULIGACIONKS KSTAM.ECIOAS KN EL CONTRATO 
(UfbfH Mt pjhfmnn con la< uhlltifioiiw wpcdficu dU i^tll/jdx >lMrtnl» fl mw)ITEM

Rcali/ar aclividadcs dc promocion y prcvciici6n. cslilos dc vida saludabtc v acompaAamienlo cn ticmpos cslahlccidos cn la 1ED Anlonio Barova

2 Acluar como opovo onlc las siluaciones ciilicos quc requicran la imcrvcncion del cquipo OCE dc la SED

3 Asislcncia a forlalccunlento dc capacidadcs los dias 14,15.16 abril cn IED Camilo Torres para relroalimentaclon cn cl manejo dc herromientas del programa
Sc renliza aclividadcs dc promocion y prcvcncion idcmiTicacidn opomma dc signos dc alarmo. amc pkos rcspiraiorios IRA. ERA. COV1D 19 dondc sc promueve cl 
la%,odo dc manos. uso dc lapaboens cn la comunidad cducolivo '

4

Sc rcalim reporte diario cn cl link dc Edusilio con aclividadcs dcsarrolladas. rcporlc cncucsta dc saiisfaccion y cikucsIo dc bicidoruta. Sc cargan cn cl drive evidences 
folograficas v plan dc trobajo scmnnal

5

Sc rcaliza apoyo a primer respondieme cncasodc occidcnics cscolarcs conformc a lo csiabtccido cn cl ariiculo 131 del Codigo Penal Colombiano y acordc a lo 
cslablccido cn b rula dc occidcntcs cscolarcs dc la SED

6

7
Sc entrega cn la inslilucidn cducativa infomic dc las acliiidadcs cuantitativas y cualilalivas del mes dc abril

8
Para cl mes dc abril cl cumplimicnlo cs dc 85 aclividadcs

9
Sc parlkipa cn los cspacios dc comilcs dc gcslion dc riesgo v cmcrgcncias cscolarcs conv-ocados por las IED a demanda.

10
Sc rcalixa repone diario dc Ins aclividadcs dcsarrolladas cn cadn sede y iomad.i cn planilla dc fimias y planillas Drive del convcnio y enlace dc SED

it sc reali/a apovo a iomadas cducactivasy dc salud refcrenlcs a Tam bajc dc lalla v peso v iomadas dc vacunncion sequn demanda

12
Acompaflamienio a casos reponados y noiificacidn al componcnle dc vicilancia cpidcmiologica del mes dc abnl

V. INFOR81ACI0N UK APOHTESA SKCUKIPAUSOCIALI OPERiVOOR: (NV UK I’UANILIjI: 85674946 Ml PLAMI.LjV
rONCEPTOOKLPAGO ENTIPAI) FKniA UK PAGO VALOR PaCADO

CO.MPKNSAR 10/04/2025SALUD: 5 178.000.00
PKNSI6.V: GOLPENSIONKS 10/04/2025 S 227.800.00
RIESGOS LABORALES: Sl’R/V 10/04/2025 a .34.700.00

N/AOTRO N/A s
TOTALPAGADO . $ .. .440.500.00

VI. DKCLAUACIONKS UKL (TJNT'HA llSTA

I - Qiiv d«i:imillc lot nt‘(i\i(l,-hl«\ dc*cnb< cu el mlianie micxo, ikmuiijd pcfutdo ito ci4tiu.
2.- (Ale real ice cl pajo dc ti Scjniridnd Social dimdc d ihc xv calculn v4<ru cl 4(5* «dc Ina iiisivvk caneclados del 
SMMLV ( dc wi cl prin _
3- (>ie adjunUieaidcncia del cargue cn cl aplicaiixn accnpdc la cucnta corrctpaidicnic al 
4.- <Nic aulc>nZotn$ im[xicslc« a quc cilny (Migado a pa ear. |«>r (CiritSn nl avAaladn cnilrutn.

interior pag<> dd cual niir\n c»pta umplc. quc cn nmgun cam d II1C %a menur a I
inrcl pa go adjmilo ccrtillcacitaicx dc nfiliacttai a cp*. arl. jvnciiii, iuI)

: irhiclodc enKro

Vn.ANKXOS
(Cuantki »c rcgtitcia como una de lat oHigacionea dd conlrato)

Anexar cMdoiciat foirigri/icjj y’ndocumciilalci quc miinricn Iw acuddado rcaliudaicn d periodn eorrcsjuaidtemc

JANNETH CHIRVA
N0MBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 51367.988
CEL: 3114508823_______________

I
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C6DIG0: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SF.RVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACiAn 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA CEST16N -

DATOS PEL CONTRATISTA
FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 30/04/202S

S2.367.9XXCC:.IANNETH CH1RVANOMBRES Y APELUDOS: RUT (NIT):
CORREO ELECTRtiNJCO:
D1 RECa6n DOMIC1LIO:

TELttFONO:JANNETH1992CRIS@GMAIL.COM 311450X823
BOGOTAAK 43 A 43 83 SUR CIUDAD:

Mnnifiesto bajo In gravcdnd del jurnmento que, en la dcdnraci6n de rents del nflo gravable 2024.
NO tomnre costos ydcduccioncs (X)
SI tomnre costos y dcdwccioncs ( )

La presente ccrtificackSn sc expide para efcctos de la retcnci6n en la fuente a titulo deUmpnesto sobre la renta. de confomiidad con cl mmtcral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del deercto tmico I62S de 
2016, modificados por los arti'culos 9 y 11 de! dccreto 2231 do diciembre 22 de 2023 y La aplicacidn do Li renta exenta del 25% sobre opcraciones que tiene quo ver con el tmtamiento tributario do los pages 
laboralcs.

Regimen Simple De Tribtitnddn : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 Por ta cual sc debe informar por parte 
de los contribuyentes st optaron por cl impucsto unificado bajo cl Regimen Simple de Tributadon SI{) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCTJENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE1

TIPODE CUENTA: AlfORROS N° CUENTA: 0570451470016317

NClMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA t/LTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES V SEIS (6) DIAS
N° CDP:N° DEL CONTRATO: PS440S 2025 826 N°. RP: 11509

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADIC10NES:FECHA DE TERM1NACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

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

VALORA PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.585.577

DOS M1LLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: JANNETH CHIRVA 
52.367.988 
3114508823

CC
CEL

3

I

mailto:JANNETH1992CRIS@GMAIL.COM


?

c SUBREI) 1NTEGRADA DE SERVICIOS BE SAI.UI) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOVO A LA CESTION

C6DIGO: AP-IA.FT.07K 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024TI9-16

IB
8 CMroCHcrttEii.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALIJD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JANNETH CHIRVA

NOMERO DOCUMENl'O DE IDENTIDAD S2.367.988
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECC10N DE CESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4405 2025 FECHA 1N1C10 CONTRATO 27/01/2025No.

S 3.619.807VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

Ne CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON® PACO / N® DE INFORME: 4 10121 248

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUVENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SUIS (6) DIAS

N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: ‘85674946 MI PLANILLA

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE CESTION IN’rEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 'PROCESO EN DONDESE E.1ECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LOREN2A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MQDIFICAClOiN:' TIPO DE MODIFICACION (ADIClON -PRORROCaTT • ADICION (I) PRORROGAfllNom-
4.481.668 (CDP DE LA T IRPDELA I 11509'VALOR ADICIONADO S 826 T1EMPO UN (11 MES Y VE1NT1CUATRO 124)

111. POLIZAS (SI APL1CA)
ZPACTO POL1ZAS EN SU CQNTRAfoF 1 NOSI X

Na pepolizaT NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO ADM1NISTRAT1VO DE

IV. VERIF1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJF1CA OUE (WE HA CUMPUDO CON LAS ACT/WDADESASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO lAHORAlH) YSEAPRVEHA PARA EL PAGO RESPECT! VO.

CUMPL1MIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
t,EI conlrato se encuentra debidamente legalizado?I X
/,EI contrntisla autonzo que los impuestos quc debe cancelar para In leyalizacidn del mencionado conlrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaracion del infonne dc cjecuci6n dc activ-idades?2 X

^Quc cl contraiista presento satisfacloriamentc las obliyaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados cn cl
informe anexo y en el SECOP?3 . X
^Quc el coniratista da cumphmiento a sus obligociones (rente a los aportes al sistema dc segundad social y de
parnfiscales. >al como exiRe el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?4 X

t,Quc adjunto cvidencia del cargue en el aplientivo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcniendo en cuenta lo anterior y-confornic a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO cl cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con el contratista. para el pago correspondiente al
 periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 

0
NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIM1ENTO DE LAS 

OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

i

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024
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♦^compensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 <3» 2 [
V:‘^;^^^^lfgrEfcU,^t5«fl^f>a^^-.--?:v'.v».'^3;>OAT03DEUAPORTANTE . . ■i- V DATOS OS LA PLANILLA

NGMERO 'TfPO - NOMBRE APORrANTE OIRECClON telEfono correo nj> 
AAOCUM

HtUA rCCHA f AOO AiOCIAOA 
I04A/UCBIAAO)

CANTIOAD

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALE9 Ycc 63307888 JANNETH CHIRVA as 72 n 43 s 83 tia 1234567 INPIXADOSJANNETH9300ehOtms8.com NUMERO

PLANILLA
TtPO

PLANILLA
FECHA 

(01 A/ME Sp,:ss,FISC
SAU 0UP

FORMA 
SENTACI6N .

CLASS
kPORTANTE

NOMBRE
8UCURSAL

COOIGO SCAlftOO SALUO SCRIOOO PCHSfOHUOEPARTAMENTO CIOOAO / MUNICIPIO TOTAL A PAGARPRE

2025-03ClNICA 2025-03 I 10/04/2025 85074940BOGOTA O.C. 3440.600BOGOTA, D C.l-lntfaoendlsnts NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
V^'-gTfct.^lLyT igPyTS^r^^RtaTOTALES SAUID > V.; ;

CBdlge EPS CotluclAn ObngsterlsNIT UPC Adlclonst tnespseldsdsi Llcsncl* MtttmMsd OI*» Mors Vtlor Totsl s PsgsrMOfi NO. Annsdot
Vslor Mors UP

No. AutortueMn Vslor No. AutorltscWn Vslor Cotltteldn

EPS008 CompOftssr EPS 800008942.7 178.000 0 0 0 0 0 0. 178000

... , TOTALEB PENSION \

Colli
Obtlc

:selOn
gstorls

Aporto Vol 
Aims-

Aperts Voluntsrlo 
Aportsnts

Aperts PSP • 
Solldsrldsd

Aperts FSP • 
Subilstsncls

Vslc
Col

or Mors 
U*d6n

Vslor Mors 
FSP

No. • A
niisdos ' -1Cddlgo AFP Nombrs NIT Olss Mors Totsl s Psgsr

Colpensionss'tt, J* If 800338004.7 227,800 y ^025-14 VlM o 0 0 fu'/0 A L V 277.800

8* fcj:v \:\ f\TOTALES RIESOOS LABORALES ’i -r •

Cddlgo ARL NIT CoUzscldn 
Obllgstorls I No. Autorfzscldn

inespscldsdes Aportss Otros 
Slstsmss

Vslor Nelo Olss Vslor Mors Subtotsl No. Rsdlcsdo Vslor Ssldo s NO. AllllfidosTotal a Psgsr

Vslor Cotliscldn Mors Cotlzseldn Cotlzscldn Ssldo s Fsvor Solldsrldsd
fr09037gQ^g jj34.700 |»34.700 iQ34 7001*14-11 ARLSURA b; 347 / » 34,700 •'•■V

K'.JTS.g i i ( VTOTALES CAJAS

Cddlgo CCF Nombro NIT Vslor Aports Olss Mora Vslor Mors Aports Totsl a Psgsr No. AflHsdos

• TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. AdmInlstrsdorst
portsdas

Valor antss IGE.LMA.Valor Aports Olss Mora Valor Mora Aports Totsl a Psgsr NO. AfTtlSdOS Tlpo Admlnlstrsdom Totsl s PsgsrIRP
•,t«rSENA,^ . Sohid 176.000 178.000I I I I0 0 0 0 0 PonjtOn 227 800 227.800

, -I: /. '..4 . ICBP - . Rlosgos Loborslos 34.700 34.700T I I T0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

• ,r,j ^ -y esap;: ESAP 0 0 0

T I I i ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 440500 440500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Q^compensar i iniplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG ? do 21

DAT09 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA '•
nOmero direcckSn TEL^FONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO

AtOCIAM
rtCHA PAOOAtOCUOA 

(OIMHCVAftO) CANT1DA0
EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALE9 Y 

8ALU0

CMAlCAOOt UfCCC nOmero
PLANILLA

52367868 JANNETH CH«VA era 72 n 43 a 63 nit 1234567 JANNETH9200© hot maH.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAMES/AfiO) 1 0

FORMA
SENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
9UCURSAL COOIGO AtRIOOO AALUO PCXKIOO PCKItOHC*OEPARTAMENTO CIUOAO / MUNICIPIO TOTALAPAGARPRE

202543 202543 104412025 65674946 5440.500UNICA IBOGOTA O.C. BOGOTA. O.C.I - depend tonic NO

DETALLE POR COTiZANTE
IHfORMAPOH COTCAWTt ikfonuaoOn novedadu PENSION SALUO HIE 100* LABOAAIXS CCF , . PARAFISCALC*

j\ rondo
wnolonoldo 
»aM lot* Ml*

tdoMIflcttldn % r;I s i iMltMUAl 
V*tOf UPC '-St C&lt,*

ccr» E 2 It 5 Apod*
(CNA

Apod*
>C*F

Kfont
CSAP

Tlw tAptOI4o» 1 Nomb>»* IOC AT* CU.CM IOC CP* itc ccrniMo ccri••IMnUM

CC STMTfU CMRVA JANNETH S? 2S-I4 I4»800 277400 0 EPOGOa mto.soo 17*000 0 e e e

\ \

u

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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