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*. SUBRED INTEGRADA DR SRRV1CI0S DR SAI.UD CENTRO ORIF.NTE R3.R 
APOYO - CBSTION DE COSTIUTACldN 
IE DE EJECUCIAN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
(AN DE SERVTCIQS Y DE APOYO A LA CCSTIAn

CADIGO: AP-U-FT-ffP 
VERSlAN: 2 

• FECKA: m44»>l6
fffli TXIW*
t FORM ATO INFORM 

PRESTACI

CELCBRADO ENTRE LA SUBREP INTECRAPA PE SERMCIOS PE SALOP CENTRO ORIENTEIAE Y
NIPIA MILENA ESPINOSA

NAMEAO DE DOCUMENTO DE IDENTTOAD: S2J02.4QS

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 ORJENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SEP

OB/CTO DEL CON7TIATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE5 N*. PS 4424 2025 FECHAINICIO CONTRATO . 27/1/2025

PLAEO 
EMCIAL DEL 
CONTRATO

VALOR EOCUL DEL CONTRATO UN n IMES Y DOCE < 12) DIAS3.6IM07S

VALOR DE HONORAftlOS PERiODO A 
CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCUIIDOADICIONES: S.I0M75t IA«5.J77

I N*CRP: | N* CDP;N* DE INFORMS*. 4 I0I3S 246

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIOO PRORROCAS TRES (31MESES Y SEtS (6) DIAS

UNIDAD FUNCtQNAL ElECUOdN DC ACTUTDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRtMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMAROO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 PRADO 03NOMBRE DEL SUPERVISOR
D. MODOTCACIO.VES CONTRACTU ALES

N* DE MODinCAClONKS DEL
CONTRATO:

T1PODE
modificactOn PRORROCASADtadNES PRORROCA (I)ADICION <l)No(l)

TIEMPO
PRORROCA

U.N(I)MESY
VE1NT7CUATRO 

<241 DIAS
\CAP DE 

adici
E LA 
6N:CDP DE LA ADIOdN:VALOR ADICIONADO 4.451^(6 11523J 826

DO;

OLPOL1ZAS

n I2PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N*OE POUZaT NOMBRE DB LA ASEGURAPORA; ■

FECHA DE APROBACION:FECHA DELAPOUZA
IV, ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO. DE AOTERDO CON EL OBICTO Y LAS OBUGAGONES ESTABLECtDAS EN EL CONTRATO 

(Dtfcf ttr tm Im *ITEM <1 AM)

I Reali/af wtivkladesde promoci&n y prcvcoci6n, csiik>5 de vida tihidable y acompaftamiemo <n tiempos establocidos en l» IED Resirepo Millan

2 Acluar como apow amc lai »iiuackmc« criticas quc fcqujcran la intervancton del equipo OCE de la SEP

3 Asistcncin a fortakcimicnio de capacidades ktsdlas 14.15,16 abril cn IED Camilo Torres para rctroaluncntacion cn clmanejo dc hcnumicntaa del pmgrama
Sc rcaliza actividades dc promockm y prevencion idemificecidn oportuna de signos de alarms, ante ptcos rctpireiorios IRA. ERA, COVID 19 donde se promucve e)
Ia\-adrt de manos. uto de lapabocas cn la comunidad cducoliva
Se reatiza rcpone diario en el link dc Edusitto con actividades dessrrolladas, rcportc encuesta de saiisfaccion y encuesta de hkkkmita. Se corgan en el drive evidcncias
fotogiificaa y plan dc trabajo semanal
Serealiza apoyo a primer respondtente en caso de acctdentes escolares conforme a to estabtecido en elarticulo 131 del Cddigo Penal Colombiano y acorde a k> 
esublecido cn la ruta de accidenles cscolares dc la SEP

4

5

6

7 Se entrega en la insn'tucidn edueathD mformede lasacwidades cuamitativai y ctialiiativas del mes de abril

i
Para el met dc abril cl cumplimicnto es dc 85 actividadct

a Sc parricipa en k» espacios de comit^s de gesridn dc riesao v cmergcnciis escolarea convocado< por las IED a demanda.

to Se refill?* renortc diario de la* actividades desairolladas en cada sede y iomada en planilla de firmaa v planillas Drive del convenio y enlace dc SEP

II »c reoliia apoyo a iomadaa educacttvaa y de setud refmnto a Tamgak de ttlU y peso y jornadai de vacuancton tegun demanda

12 Acomnaflamienio a ca«w reporudos y notificacidn al componente de vigilancia cpidemiologica del tnes dc abril
V. tNFORMAOON DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL

OPERAOOR: I SIMPLEI 1071835542Nfc PE PLANILLAi
VALOR PACAOQFECHA OEPAGOCONCEPTOPEL PACO ENTIDAD

178X00,00SURA 904/2025 SSALUPl
PENSIGN: COLPENSIONES 4/04T015 217X00.00f

9/04/2025 34.700.00posmvA iRIESGOS LABORALESi
9/04/2015 $ 8A00X0CAFAMOTRO

449.100X0TOTAL PACAPO S
VI, DECLARAOONES DEL CONTRATISTA

I. - Que dnanolk 1*1 actindido descriu* to el in fame eoexa, dentre del pcHodo de cobfo.
2,. Que raltc6 el page de la Sccundad Soctal dofideelibcMcalculototvtel 40% de fa* iccresos canceladM del 
SMMLV{deaerel primer pago ftdjunio ccrtiftcacionn dc ifiliadon a epi, erl, pemion. nn)
J. Que adjunto cvldencia del cergue en el tpiicarivo eeeop de la cuenta ewTeepaodlole el ton ofc^eto de cobra.

anterior pajp del coal aoexo copfo timple. (mqaeenntngoncaeoel IBCtea nKRara I

4,- Que cutori to lot impuene* a quc eatoy obtigado a pagar, por oc*ii6n al
' ' VU ANEX06

iCcando at regnkra como ona de to oblieKionta del contra to)
Anew evidencita (btogriflcai y/o documewtalea que toportea laa actiridadca rcatiadaa cn <) pertodo correipoftOtertc

,1.
NitHA MILENA ESPINOSA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: S2.302.4d5
CEL 3182283316_______________



C6DICO: AP-U-FT-014 
VF.RSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRF.D LVTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
vdeapoyoai.acESti6n -

<iTetarieisiciwse>« 
18 CgfrotHwtttlt

IO
* *3y*/DATOS DHi'CONTOATlSTA•*z

s,.v. FECHA DE DILIGENGlAMIENTOrrjQ^/ZOlS ^ >-
CC: 52.302.495NOMBRES V AFELUBOS:- NIDIA MILENA ESPINOSA

RUT (NIT)i »«>'K!V +
' CORREO EX4ECTR6NIC0T nidiamiicha>;g>efnail.com ?TEL£roNO;" \ 3182283316

DIRKCCION DOMICILIO: vv BOGOTACALLE58D SUR «86A 45 -- 'CIUDAD: -
’Mwlftato baJoU^v^d'd^JaraQ^to^qu^eoVLade^aradbri de nDUdclaflogravBbk 2024:/.^-

NO fomari costos y deducckmcs (X)

SI tomart costos y dtducctones < )
L« prescnte cenrfkaci6n sc cxptdc para cfectos de la retcnctdo eo b fuente a ittulo del impuesto sobre b renta, dc conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrsfo 4 del dccrcio unico 1625 de 
2016, modiftcados por loj articu(os 9 y II deldecreto 2231 dc dKianbrc 22 dc 2023 y h eplicacidn dc b renia cxcnla del 25% sobre operaciones que tkne que ver con cl Iralamknto iributario dc los pagos 
bborales. .. i
Regimen Simple Dc TiibuUcfdn : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por e] tmpuesto unificado bajo el Rlgtmen Simple de Tributacidri Sl() NO (X)

BANCO DE BOGOTABANCO ALCUAL'CONSICNAR:
NOMBRE DEL BANCO . 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 1 
.. ENCULNTREEN LA L4STA-. ~ 

> —DESPLECABLEl 1

TIPO DE CUENTA- N" CUENTA- ' 143229235AHORROS

-1'

NtlMERO DEL COMTtATO Y DATOS DE IaA ClLTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJTTO DE PAGO)

PLATO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES V SEIS (6) DIAS
e-'O-KNVRPsArN* DEL CONTRATO.' “ " ^N°LCDPi -PS 4424 2025 11523826

27/01/2025 FECTIADE-TERMTNAC?ON CONTRATO: * \ 30/Wrt02p^3|^p
VALOR TOTAL DEL CONRATO1NCLUDO 

ADICIONES:FECHA DE INICiaCOVT^TO ^
8.101.475S

PF.RIODO OBJ ETODE COBRO:: - DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR ^ J ~~ 
CORRESPONpiENTEALPERlODO 

OBJETODE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585J77

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

NOMBRE: NIDIA MILEN/4 ESPINOSA*
CC 52J02.495

3182283316CEL

»

A .



\

n SUBREB INTECRAOA 0E SERWCIOS DE SALliD CENTRO ORIENTE ES.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORM! DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CtiDlGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09.16

■a k**! rryntfiwwm.s ire.-

V (MsOneuli!

CELEBRAPO ENTRE LA SUB RED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E y
NOMBRE DEL CONTRATISTA NIDIA MILENA ESPINOSA

N0MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52J02.495
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERViaOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO 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 4424 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO $ 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIHCAR:

$ 8.101.475 S 2.585.577

N*CRP
IN1CIAL:

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N® DE INFORME: 4 10138 248

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071835542 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIV1DADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MOPIFICACIONES CONTRACTU ALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFiCACION (ADICION - PRORROGA):

' ’ iRPDELA I 17523
No(l> ADiaON (1) PRORROGAm

VALOR ADICIONADO $ 4.481.668 CDPDELA 826 T1EMPO UN (11 MES Y VEINTICUATRO1241
IH. POLIZAS (SI APLICA)

;.PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? I NOSI X
N°DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO ADMINISTRATTVO DE

IV. VERIFICACION PE ACTIVIDAPES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OVtJJA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
/.El contraio sc cncucntra debidamcnte legalizado? X
i,EI contretista autorizo que los impucstos que debe cancelar pars la Icgalizacion del mencionado contreto le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de ectividodes?
t.Oue el contratista presentd saiisfactoriamente las obligaciones contrnctuales, los cualcs pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?
cQue el contraiisia da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los apones ai sistema de seguridad social yde
narafiscales. tal como exige el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

/.Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo seeop de la cuenta correspondiente at mcs objeto de cobro?5 X

Teniendo cn cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Form* de Pago, CERTIFICO el cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

<4
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO '
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 0$FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGAaONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

t

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



(
I

PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Fecha creaci6n reporte: 2025-04-10,12:08:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num4ro Planilla: 1071835542

Periodo CotizadAn: maizo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

T Je PAGADO 09/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
NIDIA MILENA ESPINOSARazbn Social
CC52302495 Direcci6n CL58D SUR #86 A - 45Documento

TelfifonoINDEPENDIENTE 4955034Tipo de Empresa
ClNICOForma Presentad6nNATURALTipo Persona

Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA O.C.Ciudad
IdentiflcacfdnRepresentante Legal
ARP POSITIVA DE SEGUROSTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE:
i Pensiones Salud Riesgos Galas ParafiscalesNovedades TtDates del Afillado

ISiei pc
*«.(4

'me ■Znpo Apert*
SOMA

.Apwte eiAPApineeif Weintrn Tarit* 11111 C+

0 30 30 30 90 $1,421500 %221Ma $ 1.4?1SOO »t784JO0 $1.421500 $ 34700 {CCF21) CAT AM $ 1,423.500 ISfiOO $0(EPSOtO) EPS SURA $0 SO $0NKXA MLENA ESPINOSA S7 00 (25-14ICOLPENSIONCS 2.436CC $2302495

Ill.TOTALES
(bieapRcUados, 

Uconctes, Sakloo 
• Favor) EPS

SUBTOTAL SIN 
MTERESESOE 

MORA

TOTAL 
MTERESCS 
OE MORA

; Aportrt
ESAP

ApertM 
Min EducacMrtAportei Poo«l6n Apdrt** Salud Aport—Rioayw AportasCaJn AporSKSana AporttsICBF ARP TOTAL FINALIBCCa|asIBCSakid teCRfesgooBCP«m»6n

$ 178.000 $34,700 $0 $0 $0$ 227.800 $8,600 $0 $0 $0 $ 449.100$ 1.423.500 $ 1.423.500 so $449,100$ 1.423.500$ 1.423.500

7

- ' ^ Pdgina 1 de 1

UneasOe Sorvlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444-Pereira: 606 3402582 - BarranquiOa: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M*s que Picll, SIMPLE! M

Antes de tmprimir, asegufese que sea rcatmente necesario. Prolegcr ci medio ambionte est8 on nuestras manos.


