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c StlimKI) 1NTKCRAIM l»K SKRVICIOS DKSAl.UI) CENTRO ORIKNTK E.S.E 
APOVO - OESTION DR CONTRATAClON 

FORMVI O iNFtlRME l>E UK<nrC'l(>N DK ACTIVIDADES DEL CONTKATO DK 
1‘RE.STACIAn DE SKRX'inOS V DE APOVO A IA OESTlAN

CAmOO: A1MA-FT-077 
VERSIANi 2 
KECHA: 2024-OT-I6IQ i*ii afACWfuftM

‘6 Miteiii.—

CKLKBRAPO ENTRK IA SUBREO INTKCRADA DR SERVICIOS DE SALIH) CENTRO ORIENTK K.KH V
LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES

NOMKRO DE DOCL'MENTO DE IDENTIDAl): I.033.RI5 $23

PRESTAR SERV1CIOS COMO PROMOTOR DE B1ENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTMDADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 659K.70/2024 SED

ORIETO DEL CONTR.ATO:

CONTRATO DE I’RESTACION DE SKRVICIOS PROEESIONALEK No. PS 4407 2025 l-KOIA INICIO C*ONTRATO 27/1/202$

PIA7X) 
INICIAI. DEI. 
CONTRATO

\ ALOR INICIAL DEL CONTRATO S UN n) MRS Y DOCK (12) DIASJ.t|9,«n7

VALOR DK HONORARIOS PF.RlODO A 
CKKTIEIOVR; 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDOADICIONES; $ 8.101.47$ 2.5$f.$77

| N* CKl" [ N» CDP:.V DR INFORM K: 4 10123 24$

PIWZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLCIDO PRORROOAS

TRKS (31 MRSlvS Y SIUS (01 DIAS

I’NIJMD Fl'NCIONAL EJKCT'CldN DK ACT1VIDAUES: ISPM CENTRO DE SAU/D PRiMERA DEMAYO

NOMHRK DEL .SUPERVISOR: LORKNEA RECERRA CAM/\R(K>. DIRl-lCTOR TECNtCO CODIOO 009 PRADO 05

H. MOD1FICACIONES CONTRAaTJALKS

N® DE MODIHCACiONKS DEL
CONTRATO:

T1PO DE 
moihkicaciDn

AlMClONF.S PRORROGA(I)N«(l) ADK.ION (1) PRORROOAS

TIKMPO UNO) MRS V 
PRORROOA VEINTICUATRO 

(241 DIAS

CRP DE \Ji 
Al)ia6.\:VALOR ADICIONADO CDP DE l«A AllICH'lN:S 4.481.448 824 1I$1Q

DO:

111. POLIZAS

^PACl'6 PQ1.I7A.S EN SU CONTRiVTO? IE XSI NO
N® DK P6l.lE.\: NOMRRR DE IA ASEOUIUDORA:
FEC1U DE LA 1‘61.1/A KECHA DEAPROIUCI6N:

IV. ACTIVIDADKS R^ALI/AD,VS EN KL PERIODO. DE ACUKRDO CON EL ORIETO V IAS OBLICACIONES KSTaBLKCIDAS EN EL CONTRATO 
(Dfb*n*rcch>rfntf»cw In ol)Ug»ct«wi wpfdficM dri cwitrtto rulludM <ltnint» »1 mf«)ITEM

1 Rcali/ar aclividades de promoci6n y prcvcnci6n. estilos dc vida saludabk y ocompailnmicnto cn (tempos establccidos cn la 1HD Rcino Dc Holando

2 Acluar como apovo ante las simacioncs crilicas que rcquicrnu la intcrvcncion del cquipo OCE de la SED

3 Asisiencia a fortakeimiento dc capacidadcs los dia$ 14,15,16 abril cn 1LD Camilo Torres para rctroalimcmacion cn cl manejo dc herramientas del programa
Sc rcaliza aclividadcs dc promocion y prcvcncion klcnuficacida opomma dc signos dc alarma. ante picos respirntorios IRA. ERA. COVID 19 donde sc promueve cl 
lavado dc manos, uso dc lapabocas cn la edmunidnd cducalixn4

Sc rcatiza reporte diario cn cl link de Edusitio con aclividadcs dcsarrolhdas. rcporlc cncucsia dc salisfaccion y cncucsla dc bicicloruta. Sc cargan cn cl drive cvidcncias 
fotocraficas v plan dc trobajo scmanal5

Sc realign apovo a primer rcspondicnlc cn caso dc ncctdcmcs cscotares conforme a lo cstablccido en cl anlculo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde a lo 
cstablccido cn la mla dc occidcntcs cscolarcs dc la SED

4

7 Sc entrega cn la instilucion cducatixn infomic de las aclividadcs cuantilnlivas y cualitalivas del mes dc abril

8
Para cl mes dc abril cl cumplimicmo cs dc ft5 aclividadcs

9
Sc panicipa cn los espacios dc comills dc Bcsiion dc riesgo v cmcrgcncias cscolarcs convocados por las IED a demanda.

10
Sc rcaliya repone diario dc las aclividadcs dcsarrolladas cn cada sede v jomada cn pbnilla dc firmas y planillas Drive del convcnio v enlace dc SED

>1 sc reali/a apovo o iornadas cducociivas y dc salud rcfcrcincs a Tomizajc dc lalla v peso v iomadas dc vneunneion segun demanda

12 Aconipariainicnto a eases rcporiados y nolincacidn al componcntc dc vigilancia cpidcmiologica del mes dc abril
V. INFORMA C|6.N DE A PORTER A SEGURIDAD SOCIALI OPERADOR: |85202531 Ml PIAML1ANn, DE PIAMUA:

ENTIDAD VALOR PAOADOCONCKPrO DEI, PACO FKCTIA DE PAGO
famisanar 11/04/202$ ns.yoo.ooSAUT): s

PENSION: PORVKNIR 11/04/202$ S 228.400.00
RIK.SCOS IARORALKS: SURA 11/04/202$ $ 34.800,00

11/04/2025(1TRO UOMPENSAR CA.IA S 28.400.00
TOTAL PAGADO S 470.300.00

VI. DECTARACTONES DEL CONTR/VTISTA

I(/tie <1cs3ih4Ic ln< acuudndcs dcscriUK en el inliirnic miexo. daUi'i del perindn de
2.* Que mlice et pagodc la Sepuridad Social donded ibe ac calcuto enhre cl 4(Hide los mgresos coneeladits dd mes enterim pago dd cual uncxncopin »iitij4e. An que cn ningun cam d (DC set mcnor a I 
$MMLV ( dc acr d primer pago adjuniu ccrtiUcacioncs dc ardiacion a ejn, art. penai<m, nil)
3- <)ue adjunlo evidenem dd cargue en el aplicalivn aecop de la cucnu conespondi 
4.- (/ne auloimtio* impnestra a <pic ealoy oMigodo • pagar. pnr oeaxiAn al scflaladn conirvlo.

; itbjelo de cnbro.

3'IL ANKXOS ———
(Cuandoic requieTa como una de lc» oHiiacionea dd oanrolo)

Anexar oidenoaa fiitograficu y,‘n dneumen(ales que tnpnncn las aclividadcs rcalizadas en d periodo cocrcS)«iidicn(c

LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES 
N0MBRE Y FIRMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 1.033,815.523
CEL: 3134982276__________________
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A C6D1C0: AP-1A-FT-0I4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DE CONTRATACldN 

FORMATO CIJENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA GESTION'8 Centra Ortwts tit,

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1HCENCIAM1ENTO: 30/04/2025

CC: 1.033.815.523LUISA FERNANDA ALVARADO TORRESNOMBRES Y APELL1DOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTROnICO: TEL&FONO:LUISAFERrQM(5)GMAIl.COM 3134982276
DIRECCldN DOM1CILIO: CL 54 25 05 SUR BOGOTACIUDAD:

Mnniflesto hajo la gravcdad del juramento que, cn la dcclaraci6n de renta del aAo gravablc 2024.
NO tomarc costos ydodticcioncs (X)

SI tomnr6 costos y dcduccioncs ( )
La prcscnlc ccrtificactdn sc expide para cfectos de la rctcncidn cn la fuente a titulo del impucsto sobre ta renta. de confonnidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dcercto unico 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decrcto 2231 de diciombrc 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con cl tratamtento tributario de los pagos 
laborates.

Regimen Simple De Tributnci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la dial se debe informar por parte 
de los contribuyerttes si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCOITAU
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
F.NCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TJPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 810078235

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES V SEIS (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4407 202S N° CDP: 826 N°. RP: 11510

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DETERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INI CIO C ONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

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

VALOR A PACAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.585.577

DOS MILLQNES QUINIENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA V S1ETE PESOS M/CTE

NOMBRE: LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES 
1.033.815.523 
3134982276

CC
CEL

I
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C6DIGO: AP.IA-FT-07K 
VERSI6N: 1 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED JNTECRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GEST10N DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

IEJ : r'.r.
X'ttoifAitktiMt'tol

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SAHJD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.815.52J
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA D1RECCION DE GESTION 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 4407 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERT1FICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N* CRP 
IN1CIAL:

N° CDP INICIAL 
DELCONTRATON° PAGO/N0 DE INFORME: 4 . 10123 248

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 85202531 MIPLANILLAOPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCiONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

N° DEMODIFICACION: T1PO DE MODIFICACION (ADlClON - PRORROCA)?Nom ADlClON m ■PRORROGAfn
IrpdelaVALOR ADICIONADO $ 4.481.668 CDP PE LA 826 NSIO T1EMPO UN m MES Y VE1NTICUATRO (24)

HI. POLIZAS (SI APLICA)
7PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? r noSI X

N0 DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POUZA ACTO APMINISTRAT1VO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA (WE OUE HA CUMPUDO CON LAS A CTIVIPAPES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO lAHORADO Y SE APRUEHA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
^.El contrato sc encucnlra debidamente Icgali/.ado?1 X

I.EI contratisia nutorizo quo los impucstos quc debc cancclar para In Icgalizacion del mcncionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracion del informc de ejccucidn dc actividadcs?2 X

^Que cl contratisia presento satisfactoriamente las obligaciones contractnalcs, los cuales pueden ser verificados en el
infonne anexo y en el SECOP?3 X
^Que cl contratisia da cumplimiento a sus obligaciones (rente a los aportes al sisiema de segundad social y de
oarafiscales. lal como exine el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?4 X

i,Quc adjunto cvidcncin del enrgue cn cl aplientivo secop dc la cuenta corrcspondicnte al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforuie a la clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 

h

vNOMBRE 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 PACO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024
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•j*compensar | miplanilla.conn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 do 2|

OATOS OE1 APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
nGmero oirecciGn telEfohoTtPO NOMBRE APORTANTE CORREO

AtOClAO*
:ha a aoo asocwoa 

(OuutiurAAoi CANTIOAO
LUISA FERNANOAI 

TORRES
ALVARADO EXONERADO PAOO 

PARAFISCALES Y 
SALUD

CHALCAOOa UPCcc 103381SS23 Calk) S4«2S4!> SUR 320939397S nGmero
PLANILLA

lubatartqmCgrnal.coni TIPO
ANILPL LA 01

FORMA
SENTAO0N

CLASE
PORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCRIOOO PCNSIOttUcOwoo autooo tALUOOEPARTAMENfO ClUDAO IMUNICIPIO TOTAL A PAOARPRE A
202S43 202S43 110412025 65202531 $470-300Onica BOGOTA 0,C, BOGOTA, O.C. NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
CMIgo EPS NIT Cetliaclin OMlgatertaNombra UPC Atfielonat Incapaeldada* Llcancla Matamldid Ola* Mora Valoor Mora

upc
TotAl a Pagar No. Afilladoi

Valor Mora
No. Autorlzacldn Valor No. AutorUaeldn Valor Cothaeldn

EPS017 Fambanar EPS 6300035S4-T 176.000 0 0 0 5004 0 176500

TOTALES PENSION

Coitzactdn
Obllgaiorla

Apert* Vet 
Afinado

urttarlo Apert*
Ap

1 Votuntarto 
portanta Soilrt*FSP-

darldad
Apert* PSP - 
Subtlatanela

Valor Mora 
Cotltaeldn

Valor Mora 
FSP

No.Cddlgo AFP Nombra NIT Dla* Mora Total • Pagar Aflllados
PorvW ,r i / ,) 80022 *6 06-6 227 600/ /■ > t\\ \ o \ 600 /230301 0 0 y 228,400

L / / \\M //u v\TOTALES RIE3GOS LABORALES
Cddlgo ARL Nombra NIT CotUaeldn Incapseldade* Apert** Otros 

SUtama*
Valor Nato Ola* Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Total a Pagar No. AfiUado*

Obllgetorla No. Autertjactdn Valor Cotttaddft Mora Cotltaeldn Cotltaeldn Saldo a Favor Solldarldad
ARL SURA fa»0379^6 .54.700 \ t00''< ' "34 600 y i I 347 J*X 34.70014.11 / 34500

M x \ V V LXm \\ 11 y/ //TOTALES CAJAS

Cddlgo CCF Nombra nit Valor Aporta Ola* Mora No. Afitiado*Valor Mora Aporta Total a Pagar

CCF24 Compenter Cajn 28500660066942.7 too 28.600

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR 8UBSI8TEMA

No. Admlnl*tradore*
Raportada*

Valor anta* da IGE, LMA. 
■RPyMeraValor Aporta Ola* Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Aflllado* Tfpe Adminlstradora Total a Pagar

SENA Safud 1 176.000 176.500II I I0 0 0 Pension 1 227500 228.400
ICBF Riosgo* La borates 34.700 34.800I I I0 0 0 0 CCF 26.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0II I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0I I I T SENA 0 0 0

TOTALES 469.000 470300

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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♦^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQU1DACION DE APORTES

[ PAG? do 21

DAT03 PEL APORTANTE DAT03 DE LA PLANILLA '
NUMERO teUfonoDIRECCI6NTIP© NOMBRE APORTANTE CORREO

AIOCIADA
rCCHA PASO ASOCIAM 

(OlWHEMftOt
CANT1DAD

LUISA FERNANDA AL 
TORRES

VARADO EXONERADO PAOO 
PARAFI9CALE9 Y 

SALUD

ENPLCADOScc urc1033615323 Cotta S««2S4S SUR 3209296979 M3nlortgmQ9mtl.com nGmero
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECKA PAGO 
(DIA/MES/AftO) 0

FORMA
PRESENTAObN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

CGOIOO PCROOO SALUO , KAIOOO P6H1IONE4DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNtCIPK) TOTAL A PAOAR

2025-03Onica 2025-03 I 11AX/2025 65202531 $470,300BOGOTA O.C, BOGOTA, O.C.I - mdoporxHanto NO

! . ;; I. 1 I ' \ i.DETALLE POR COTIZANTE ! .
mrotwACiON cotuantc INFORMACtON NOVEOAOtl tCNttON : . i, . PARAntCALSI (■CCTr InCIOOIlAIORALXI' .

{] 11: e u t > n jt Fvnoa
Itntltntlt*C.H • AiffiM*

V*4vnurte3 i i 5 %1 CMI«»
CCF

Ttpe 8 6 Apert*
CCF

IKetrae A pen* 
ICNA *85?IK AFP C4d. me cm!MonMueltn C«lt*c4r> ISC CCF

i
CC inuiss:i AIVAAADO TOAfttS LUISA FERNANOA 730X1 1A23S00 ill MO EFS017 M2] 000 I7IMO 14,700 CCF74 M7JSOO 73.SOO 0 0 0

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