] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ES.Y M. LAFT077
.";:"-' i APOYO - GESTION I ATAC
pinptggitos FORMATO INFURME DE BIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FEOIA 2,,“_,,,_“
T oot PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELENBRADO ENTRE 1A SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F_V
SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
NCAMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.2%9.258
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ORIETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
g i : i DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€
CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ] PS 4430 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2702028
PLAZAY
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | INICIAL DI UN (1) MES ¥ DOCE (12) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO g |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES s BOLSIE | CERTIFICAR: $ 2585577
NO LE INFORME: 4 [ ~cue: 10191 [ ~ecor: 248
FIAZO TOTAL DEL CONTRATO " Sa1S Y S
23 ESES Y SEIS (61 DIAS
INCLVIDO PRORROGAS TRES (3) MESES ¥ SEIS (6 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO .
NONBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODKI 019 GRADO 05
Il MODIFICACIONFS CONTRACTUALES
N5, MODIFICACIONES DEL TIPG DE
x CIONES DEL ~ 3 SONES 10N 'RORROG,
CONTRATO: No(1) MODIFICACION ADICIONES | ADICION () PRORROGAS PRORROGA (1) |
E R DE LA TIEMPO | UN(DMESY
VALOR ADICIONADO s 4,395,482 [(TIP DE LA ADIGION: 826 ADICION. - 11529 PRORROGA| VEINTICUATRO
e no; Q4 IAS
11 POLIZAS - V :
:PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | s [ NO X
N D, POLIZA: | . NOMBRE DE. LA ASEGURADORA:
FECHA DE La POLIZA | FECIA DE APROBACION:
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN KL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO ¥ LAS OHLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Lichen ser cuhierentes con ks especificas det contrato realizadas durante of mes)

Se ccaliza actividades de promocidn y prevencion, estilos de vida saludable con 1emas Actividad fisica. ilidad segura. ali i 1 T ion de
accicntes ¥ PyP, para ¢l mes de abril en la [ED Atanasio Girardot

Actuar como apovo ante las situaciones criticas que requicran la intervencion del equipo OCE de la SED

Asistencia o formk:cxmxcnlo de cngamdades Ios dms 14 IS l6 ubnl on [ED Camilo Torres parn retroalimentacion cn ¢l mancjo de herramicntas del programa

Se realiza actividades dc pi I de signos de alarma. ante pncos resplmlm ios IRA. l RA.COVID 19 donde sc promueve ¢l
lavado de manos, uso de lagabocas en h comunidad educoliva

Sc realiza reporte diario cn ¢l link de Edusitio con actividades desarrolladas, reporte encucsta de satisfoccion ¥ encuesin de bicicloruta. Sc cargan en el drive evidencias
fotogréficas v plan de 1rabajo scmanal
Se realiza apoyo a primes di en caso de
establecido en la ruta de accidentes cscolares de la SED

T 2 YNy

alo

en ¢l articulo 131 del Codigo Penal Colombiano ¥ acorde a lo

Sc entrega en la institucidn cducativa informe de las actividades cuantitativas v cualitativas del mes de abril

Para ¢l mes de abril ¢l cumplimicnto cs de 85 actividades

Se realiza reporte diario de fas actividades desarrolladas en cada sede v jornada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y entace de SED

Se panicipa cn los espacios dc comités de gestion de ricspo y emergencias escolares convocados por las IED a demanda.

sc realiza npovo o jomadas cducactivas v de satud referentes o Tamizaje de tatla v peso v jornadas de vacuancion scgun demanda

rtados v notificacién al componente de vigilancia epidemiologica del mes de abril
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL '

Acompafiamicnto o casos r¢

Na DE PLANILLA: | 1071079273 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO "ALOR PAGADO

SALUVD: FAMISAI\",\‘R $/04/2028 5 178.000,00

PENSION: PORVENIR $R42028 $ 227.200.00

RIESGOS LABORALES: SURA $KM2025 $ 34.700.00

OTRO NIA NIA S .
TOTAL PAGADO S 449.500.00

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

.- Que desarmdlié tas nctvidades doscritas ¢t of infarme micxo, dentm del perindo do cobro, .
2.- Que realice ¢f pragn de fa Scgundad Social donde of ibe s calouln anbre cf 4044 de los mgreves cancetados del mes anterior pago ded cusl anexa copia simple. =0 que en ngen ce S IBC ses menors |

\EL:

SMMLVY ( de ser o pramer pago adjunta certificaciones de afiliacion a eps, arl. pension, rut)
4+ Que adjunto cvidencin del cargue en cf spheativn sounp e Ia cuenta comcamadiente at mes nbyeta de cobro .
4« Que sutoriza fus tmpuestos o que eatoy obligadn » pagsr. por cexsidn of sefatadn coytrate . o
VIL ANEXOS
(Cuando se roquire como una de lax bligsciones del controte)
// J /, ] Anexat cvidencins (togrdficas y-o documentales quo soporten las actividedes realizadus en of pert g

f e .
MRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA : . : PN
CC: 52.289.258

3142893580
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

ENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Centro Ot £SE. Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
. o . cC: 52.289.258
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: SANDRAYLUISA1980@GMAIL.COM TELEFONO: 3142893580
DIRECCION DOMICILIO: CL 4 SUR 17-64 SOACHA CIUDAD: BOGOTA

Mnmfmo bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del nflo gravable 2024.

NO tomarg costos y deducciones

(X)

SI tomar¢ costos v deducciones

()

laborales.

La presente certificacion sc expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta. de confonnidad con of numeral 6 del articulo |
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v La aplicacién de la renta exenta del 25% sobre opemciones que ticne qu

2.4.1.6 v parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de

c ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE CO O EN
{LETRASY N ROS) Vi

de los contribuycntes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Sitple de Tributacion §10 NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N°® CUENTA: 24130218669
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: P$ 4430 2025 Ne Cop: 826 Ne, RP; 11529 PRORROGAS:
TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/04/2025 ADICIONES :
$ 8.015.289
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PACAR

2.585.577

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

(Lo

cC
CEL

52.289.258
3142893580

NOMBRE-” SANDRA MILENA RODRIGUEZ 0SORIO



mailto:SANDRAYLUISA1980@GMAIL.COM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.289.258

1. INFORMACION GENERAL DEL CON

TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

CONVENIO 6591670/2024 SED

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 ES.E

IS?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4430 2025 FECHA INICIO CONTRATO 270172025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807
VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 8.015.289 g s 2.585.577
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. N CRP N° CDP INICIAL
o © .

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 INICIAL: 10191 DEL CONTRATO 248
PLAZO DEL CONTRATO . . "
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071079273 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: I No (1) | TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | _ADICION (1) | “PRORROGA (1) -
VALOR ADICIONADO I 4.395.482 [CDP DE LA I 826 [RepELA [ 11529 | " TIEMPO | UN(1) MESY VEINTICUATRO (24)
1. POLIZAS (S APLICA) . )
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Sl NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLINDG CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODO LABORANO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 (EI se a2 debid: tegalizado? X
2 (El contratista autorizo que los iny que debe lar para la legalizacién del ionad te scan X
d dos del valor a lar como consta en la declaracion del informe de ¢jecucidn de actividades?

TT

(Que ¢l contratista presento {as oblig;

COH"

les, fos cuales pueden ser wverificados en ¢l

1|

P
informe anexo y en el SECOP?
2Que el contratista da pl asus

[patafiscales, tal como exigpe el articulo SO de Ia Ley 789 de 20022

Trente a los aportes al sistema dc seguridad social y de

5]

Que adjunto evidencia del cargue en ef aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? -

de las abligaci pactad

periodo del

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO c}

¥ B p

DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

con el contratista, para el pago correspondiente al

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

\ou”BV;.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERV] OR:
LORENZA BECERRA CAMARGO )
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS

PERFIL: COORDINADORA CONVENIQ 6591670/2024




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
i i e CONSOLIDADA . ) L .
Fecha creacion roporto: 2026-04-09, 03:24:34 PM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planiila: 1071079273
Perlada Cotizaclén:  marzo de 2025 Perlodo Servicia: marzo de 2025 Referencla pago (PIN): 8822975837
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social. - , |SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO i
Documento @ * - CC52289258 Dlreccién CL 4 #17 - 64 ESTE
Tipo de'Empresa - - |INDEPENDIENTE - Teléfono 3142893589
Tipo Persona ", . .° |NATURAL Forma Presentacién  JUNICO
Cludad - .~ '[SOACHA Departamento ICUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
iy | - Ay R OERLERERCEFPERRER el - -~ e (- I, RS X . ) I I I R~ I I Rl I
oc srmema @mm £ o | | l I l [ | I l I I I ] | | | : : 1 : : #1623 5001 stansol smoo|  2am  [stansel 3 molpanco moIN coE 39| 10| sof 10f 0} s 440 500]
I.TOTALES
‘m‘c'pmm meeuua | mCRiwsgos | mEcaws | Aporespensién | Aportes satus |aportes Rresgos| aportes Caes | aportes sema | aporesicer Aot e o Urvaioe,aden | ™**ARs ™" | WTEREots 0F | WIERESES | TOTAL FiNAL
N # Favor) EPS MORA DE MORA
$142). $ 1.423.500} $1.423.500; 3¢} $ 227,800 $ 178,000 $ 34 7004 30 $0) 30 50 $0 $0) $90| $ 440.500] 10 $ 440,500}
Tagna 1de |
Lineas do Servicto FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medoliin: 604 5146669 - 607 6438000 - €05 6245444 - Paralra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rosto dol Pals: 018000 879 971 - jMAs que FAch, SIMPLE! 1E1 Poder

de fo SIMPLE!

Antas do imptimlr, QU que sen Proteger al modio smbionte ost4 on nuostrns Manos.




