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n SUBRKO INTDCRAOA Ot SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E3.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N 
IE DE EJECUCI6N DEaCTIVIDaDES DEL CONTRATO DE 
lON DE SERVICIOS Y DE APOVO A IA CESTlON

cCdICO 
SldN: 2 

EEOIA: 2024-09-16

ap-ia-f™??in^ VERaVj.tnsaj:
T cra'ctaS—

FORMATO INFORM 
PRESTACi

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP PSTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTB ZSX V
YURY NATALIA ESTRELLA BAEZINtlMERO DE DOCUMENTO DBIDENTIDAD: 1.032.508.519

PRHSTAR 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 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DB PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na PS 4419 2025 FECHA INiaO CONTRATO 27/I/202S

PLAZO 
IN1CIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INIOAL DEL CONTRATO S 3.619.807 UN (I) MBS Y DOCE02) DIAS

VALOR DE BONORARIOS PE&tODO A 
CERTUICAR: J

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
tNCLUIDO ADiaONES: S 8.101.475 L585J77

| N*CRP: | N*CDP:N*DE INFORME: 4 10134 248

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO PRORROGAS TRES (3) MliSES Y SEIS (6) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUaON DE ACTTVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMAROO. DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 PRADO 05
IL MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N* DE MODIF1CACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
mqdictcaciOn ADIOONES PRORROCA(I)No(l) ADICION (1) PRORROCAS

TIEMPO
PRORROGA

UN (I) MBS Y 
VEINTICUATRO 

1241 DIAS
CRP DE Ui 
ADtaO.N:

VALOR ADICIONADO CDPDKLA AOICTON:S 4481.668 826 11518
DO:

HI. POUZAS
jPACTO POUZAS EN 811 CONTRATO? I ISI XNO

N* DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POUZA FECHA DE APROBACiON:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PBRIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN FX CONTRATO 
(Ddwc ttr tobti r«lr» cm to rf>tti»cfer» wpetBIcp del cotnrto reritarfM Jir—tc <1 nw)ITEM

1
Rcalizar actividades de promocion y preverei6n. cstilos dc vida saludabk y acompaftamiento cn liempos cstoblccidos cn la 1ED MonucI Del Socorro Rodriguez

2
Actuar como apoyo ante las situaciones criticas que requieron la intervencion del equtpo QCE de la SED

3 Asistcncia a fortakeimiento dc capactdadcs los dias 14.15.16 ubril cn IED Camite Torres para rctroalimcntacion cn cl manejo de berramicnuis del pronnima
Sc realiza actividades de promocion yprevencion identificacidn oportuna de signos de nlarma. ante pkos respiratorios IRA, ERA, COVID 19 dondc se promueve el 
lavado dc manos, uso dc tapabocas cn la comunidad educative 4

Se realiza reportc diario cn cl link dc Edusitio con actividades dcsarrolladas. reporte cncucsta dc satisfaccion y encucsta dc biciclomta. Sc cargan cn cl drive evidcncias 
fotogrflicas y plan dc trabajo scmanal 5

Sc realiza apoyo a primer respondiente en caso dc accidentcs cscolares conformc a lo cstablccido cn cl articulo 131 del C6digo Penal Gilombiano y ocorde a lo 
cstablccido en la ruta de accidentcs cscolares de la SED6

7 Se entrega en la instituckn educativa informe de las actividades cuantitativas y cualitativas del mes de abril

8 Para el mes de abril el cumplimiento es de 85 aclividades

9
Sc participa en los espacios de cotniks de geslidn de riesgo y emcrgencias cscolares convocados por las IBP a demando.

to
Se realiza reporte diario de las actividades desanolladas en cada sede y jomada en planilla dc firmas y planillas Drive del convcnio y enlace dc SED

■ 1
se realiza apoyo a jomadas cducactivas ydc salud rcfcrcntcs a Tamizafe dc talla y peso y jomadasdc \~acuancion segun demanda

12 Acompaflamicnto a casos reportados y notificacidn al componentc dc vigilancia cpidemioloeica del mes dc abril
V. INFORMAC|6n DB APORTES A SECURIDADSOCULI OPERADOR: fNo. DB PLANILLA: 9483608518 A FORTES EN UNEA

CONCEPT© DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACAPO
SALUD: SAN1TAS 9/04/2025 S 178.600,00
PPtSlON: PROTECClON 9/04/2025 S 228.600,00
R1ESGOS LABO RALES: SURA 9/04/2025 $ 34.900,00
OTRO N/A N/A S

TOTAL PACAPO S 442.10a 4*
VIDECLARACIONBS DEL CONTRATISTA

1. - Oue dcssrrolli Ins actividades descritu en cl mfonne onexo. dentro del periodo de cobro.
2. - Que reolki cl pago dc te Reguridad Social dondc el ibc ae cakulo lobre d 40V« de los tngresos caacelados del 
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cenificackmes de aliliadao a cps. ari, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en <1 aplkativu teevp de io cuenta correspondiente al mes objeto de cobro. 
4.- Que amorizo los impustos a que estoy obligado a pagxr. por ocasidn al scAilado contnto.

anterior pago del cual anexo copla simple, tin que en n in gun caso cl IBC sea me nor a I

va ANEXOS
ICuando ae requtent como una de laa obligactenes del contnto)

Anexarcvidencuts toogrtficas y/o docwngitalea que aoponen tas actividades realizadu en d periodo correspond feme

YURY NATALIA ESTRaiA BAEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.032.508.519 
CEL: 3212927500_______________
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C6DIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION BE CONTRATAClON

lMlr.ip66S!CTBftlfal FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERV1CIOS 
I CmnOnmEii Y DE APOYO A LA GESTlON 

,0,
I

DATOS PEL CONTRAT1STA
FECHA DE DHJGENCIAMIENTO: 30/04/2025

1.032.S08.SI9CC:
YURY NATALIA ESTRELLA BAEZNOMBRES Y APELLTDOS RUT (NIT);

TELRFONO: 3212927500n3talia.estreHall442022@Rmail.comCORREO ELECTRON! CO
BOGOTACIUDAD:DIRECClON DOM1CILIO CARRERA 11 A ESTE # 25 A 34

Manifiesto bajo la gravcdad del jaramcnto qoe, en la declaraddn de rcnta del afio gravablc 1024.
(X)NO tomarfc costos y deducciones
( )SI tomari costos y deducciones

La presents certificacidn sc expide parn cfcctos de la retenciOn en la flicnte a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parilgrafo 4 del decreto tlnico 1625 de 
2016, modificados por los artlculo! 9 y 11 del decreto 2251 de diciembre 22 de 2023 y la aplicncidit de la renta excnta del 25% sobre operaciones que tiene que vcr con el Iratamiento tributario de los pagos 
laborales. 
Regimen Simple De Thbutacldn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc dcbc informar por parte 
dc los contribuycntes si optaron por cl impuesto unificado bajo cl Regimen Simple dc Tributacidn

NO (X)Sl()

BBVABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE) 
85217438N6 CUENTA:TIPO DE CUENTA: AHORROS

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (ILTIMA ADICI6N (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:11518N°. RP:826N® CDP:N* DEL CONTRATO: PS 4419 2025

TRES (3) MESES V SETS (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO1NCLUDO

ADICIONES:30/04/2025FECHA DE TERMtNAClON CONTRATO:27/01/2025FECHA DR INI CIO CONTRATO 8.101.475$
DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDtENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577$
DOS MILLONES QU1NIENTOS OCHENTA V CINCO MIL QU1NIENTOS SETENTA Y S1ETK PESOS M/CTE

febb fmdo
NOMBRE: YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ 

I.032.508.5I9 
CEL ■ 3212927500
CC

mailto:n3talia.estreHall442022@Rmail.com


a SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CtiDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SiirtiapJiaiwTafeSt: 
"I (anOriottLSi
n

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA YURY NATALIA ESTRELLA BAEZ

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD I.032.S08.SI9
1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4419 202S FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR IN1C1AL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO a CERTIF1CAR:S 8.101.475 $ 2.585.577

N* CRP 
INICIAL:

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 10134 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS

Ne DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483608518 APORTES EN LINEAOPERA DOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DEGESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EiECUCl6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DEMODIFICACION (ADIClON - PRORROCA)?Nod) ADIClON a> PRORROGAO)
VALOR ADICIONADO S 4.481.668 ICDPDE LA I IrPDELA I 1151?826 TIEMPO UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24)

m. POUZAS (SI APLICA)
2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | I NOSI X

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURAPQRA:
FECHA DE LA PQLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES PESARROLLADAS

SE VER1FICA OUE OUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LAB PRADO ySE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^,E1 contrato sc cncucntra dcbidamcnte legalizado?1 X
i,HI contratista autoriz6 quc los impucstos quc dcbc cancclar para la Icgalizaci6n del mencionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de nctividadcs?2 X

i,Quc cl contratista prcscntd satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pucdcn scr verificados cn cl
informe anexo yen el SECOP? _______
i,Que el contratista^a cumpiimiento a sus obligaciones ftentc a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs, tal como cxigc cl artlculo 50 dc la Lev 789 dc 2002?

3 X

4 X

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

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 a

J v
s

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 PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFiL: COORDINADOKA CONVENIO 6591670/2024
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C-C\ apo/tes 
CJO en linea Resumen General de Pago

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identff1cacf6n dv RazonSoctal CUse Aportante Sucurtal Prtnc^wil Dtreccfon Cfudad-Oepartamento Tet^fono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1032508519 ESTRELLA BAEZ YURY NATALIA 5555555INDEPENDIENTE PR1 NOPAL carrera 11a este N 25a 34 SOACHA'CUNMNAMARCA No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON

Perlodo Clave Tip© Fecha Pago

Dias MoraSatudPension Pago Ptanllta Planflla Pago Banco ValorLlmite

$442,1002025-03 2025-03 18493995 9483608518 I 2025/04/04 2025/04/09 BANCO DE OCODENTE 5

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION RIESGOSSALUD CCF PARAFISCALES
No. | Identfffcacion I Codigo | Dias Dias Dias DiasNombres IBC Aporte Codigo Codigo IBC Aporte Codigo IBC DiasIBC Aporte IBCAporte Aporte

3KS3125) © [sir423;5oo; © 3D
$227,800$1,423,500 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfRlados) $0

$227,600 $0 $0$1,423,500 $1,423,500 $0 $1,423,500Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (l Afitedos) $178,000 $34,700 $0

1 Ice Il032508519 I ESTRELLA YURY >230201 120 $1,423,500 $227,800 EPSOOS $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $030 300 14-11 0

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $0$1,423,500 $178,000 $0 $0 $34,700 $0Total Afiliados( 1)
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aportes 
en linea

'6atos generales del aportante

Resumen General de Pago

Exonerado SENA e
ICBF

TeMfonoCiudad-DepartamentoOlrecdonSucursal PrincipalRazon Social Clase AportantedvIdenttflcacldh

Ho5555555SOACHA-CUND1HAMARCAcarrera 11a «teN 25a 34PRIHCIPALIHDEPENOIENTEESTRELLA BAEZ YURY NATALIACC 1032508519

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
PagoFechaTipoClavePerfodo

ValorDias MoraBancoPagoPlanilla UmltePlanillaPensldn Salud Pago
$442,1005BANCO DE OCaDENTE2025/04/092025/04/049483608516202503 2025-03 18493995

RESUHEN DE PAGO
VALORAPAGARDV AFIL1ADOS VALOR LIQUID ADO 'INTERESES iMORA SAODOSlE

ilNOAPACIDADES
^ODIGO (NITRIESGO

$228,600

$228,600

$34,900

$34,900

$178,600

$178,600

$0$800$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

1AFP (ADMIN1STRADORAS: 1)
$0$8001800,229,739 0230201PROTECCION
$0$2001ARL (ADM1NISTRADORAS: 1)
$0$2001890,903,790 514-11ARL SURA
$0$6001EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS $0$6001800,251,440 6EPS005

33 $442,100$1,600$440,5001TOTAL
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