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KORMVTO IN«)RMK l)K UK A(TIVII)ADE.S DEL OJNTKATO OK
m:.NTACI<’>N 1)E SKHVICIOS V l)K AI*OYO A UV CJECTlftN

rwo ORIKNTK K.S.K CrttlUJO: AP-JA-FTAff? 
VKRSI6N: 2 
KHOIA: 2Q24-09-K(' et-ttOfaniu

CKUIl^tK) HVTRK L\ SHHKED l,VTE<;R,\DA PE SHRViaOS UK SALUD CEM IU) OUIKNTK K.S.H V
SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO

M'.MKRO l)K DOCl'MENTO DK 1UKNTIUAD: J2.2R9.25R

PRESTAR SERVICIOS CX)MO 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 6591(•.70/2024 SEP

OfUETO DEL CONTRATO:

PS 443(1 2MSCONnUTO 1»K PHKSTAaON DK SERVICIOS l*ROPESIONALKS Na FECI IA 1NICIO CX»NTR,VTO 27/I/I02S

PI«\ZO 
INICIAL DEL 
CONTIUl'O

{W (U MILS Y fXXJE (12) DIAS3,619.807VALOR INICIAL DEL CO.NTR/VTO S

VALOR DK HONORARIOS PKRlODO A 
CEUriFIOXK: 5

\ ALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLl'IDO ADtaONBS: 8.015.2H9S 2.S8S.S77

| N* CDF:| N* CRP:N° 1>E INFOR.MK: 4 24810191

PI-VZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCH IDO PRORROGAS TRKS (3) MESKS Y SKIS ((.»DIAS

I'MDAD FCNCIONAL E.IKCL'CIDN UK ACTIV1DADKS; 6PM CENTRO DE SAUJD PRJMKRA DE MAYO

LORENTA BECERRA CAMARCKj ■ DIRiXrrOR TECNICO COPKIO 009 PRADO 05NOMURK DEL SUPERVISOR:

II. M Ol) IFICAC ION F!8 CONTRA CTI'AIXS

N® DK MODIFK ACIONKS DEL 
CONTR,\TO:

TIPO DK 
MODIHCAClON

ADICTdNKS PRORROGA(I)ADICION (I) PRORROGASN»(t)

TIKMPO
J’RORKOGA

I'N (I) MRS Y 
A’EINTICUATRO 

(24) DIAS

DK lA 
CION: -(DP DK IA AIHClrtN:NALORADUTONADO S 4.39M82 826 11529

AD! DO:

111. POU7AS

i.rACTO TOI.ITAS KLN SU CONTK/VTO? I I XNOSI
N® DE POl.lTA: NOMURK DK IA ASKGURADORA:

KKCIU DK APROIUCIAnTFKUL.V DK IA I'OLITA
IV. ACTTVlDAbKS RFALI/ADAS KN KL PKRlODO. DK ACT'KRDO CON KLOIUETO Y IAS OHUCACIONKS ESTAHLKCIDAS KN KL CONTRATO 

(Drbm *tr cth»f»n«wcat lat ubUgtcknn wpecUkM <jri c<fitr»to r»«lU*dB« >lur»nt* d mx)ITKM

Sc rcali/a actividades dc promocidn y prcvcncion, cslilos de vida saludabk con icmas Aclividad fisica. movilidad scgura. alimcntacion saludablc. proxncion dc 
accicntcs y P> P. para cl mcs dc abril cn la 1ED Atanasio Girardol

2 Acmar como npovo ante las situacioncs crilicos quc rcquicran la inlcncncion del cquipo OCE dc la SEP
3 Asisicncia o forulccimicnlo dc capacidades los digs 14,15,16 abril cn IED Camilo Torres para rctroalimentacion cn cl monejo dc hcrramtcnlos del programa

Sc rcalj?a actividades dc promociony prcvcncion idcnlincncidn 0|K>mina dc si^pios dc alarma. ante ptcos rcspiraioi ios IRA. ERA. COVID 19 dondc sc promuert cl 
lav'odo dc manos, uso dc lapabocas cn la comunidad eduenti^ _____ ’
Sc rcali?a reportc diario cn cl link dc Edusitto con actividades dcsarrolladas. reporte cncucsta de satisfacciony cncucslo dc bictcioruta. Sc cargan cn cl drive cvidencias
fotoeroncas y plan dc Irobajo scmnnol
Sc rcaliza apoyo a primer respondiente cn caso dc accidcntcs escolarcs conformc a lo cstobiccido en cl articulo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde o lo 
cstablccido cn la mta dc accidcntcs cscolarcs dc la SEP

5

6

7 Sc entrego cn la institucidn educative infomic dc bs actividades cuantitalivas y cualitati\~as del mcs dc abril
8 Para cl mcs dc abril cl cumplimicnto cs dc 85 actividades
9 Sc panicipa cn los cspacios dc comilcs dc gcslion dc riesco y cmcrgcncias cscolarcs convocados por las IED a demanda.
10 Sc realism reporte diario dc las actividades dcsarrolladas cn cada sede y jomada cn planilb dc firmasy plonillas Drive del convcnio y enlace dc SEP
n rcatiza apovo ojoniadas cducactivas y dc salud rcfcrcntcs a Tainbaje dc lalla y peso y jomadas de vocuancion sc gun demandasc

12 Acompanamicnto o casos reportados v notificacidn al componcnlc dc xigilancia cpidcmiologica del mcs dc abril
V. INFORMAClON DK APORTKS A SKCt’RlDAD SOCIAL

OPERA l)OR:~~TI SIMPLE1071079273Na DE PlANILLA:
KNT1DAD FKOIA DK PACO VALOR PACADOCONCKfTO DEL PAGO

FAM1SANAR 9/04/2025SALfD: S 178.000.00
PENSION: PORV1LNIR 9/04/2025 S 227.800.00
KIKSCOS lARORiM.KS: SURA 9/04/2025 $ 34.700.00

N/AOTRO N/A S
440.500.00TOTAL PAGADO S

VI. DKCLAKACIONES DEL CONTR,VTISTA
IQue la< ncuodades descrilai rb d intarmc uicxo
2.- Qoe (calicc el |iaj!o de la Segundad Social dnnde d ibc sc c 
SMMI.V (de d jHim« r 
.1. (>ic odjumn evidenaa dc 
4 • D»ie sutorvo l.<» ini[*icstos s (|iic citoy oWigaiin* jiaeai. |>v nl xcndadocmlialn.

. dcnuixlcl peril 
alctiln wdirc d4

indo dc cob id
(Pide Ins ingromcaiicctadnsdd mes anieriot pagodd cual 

ndjuntoccnilicaciaics de aliliadm a epa, arl. penritn, ml) 
gue cn cl aplicaiivn accaip dc la cucnla cnrreip^idicnlc at tnc* i4i|el'i dc cnlitn.

cn copm ximftlc. on quc cn mngun ca*o d 11)0 se* men or • 1
pa go

VIL ANKXOS
(Cuandoxc fdjuiera como una dc laiobligadonc* dd contraio)2 Anexai evidenria* (nuigdOcu y o dommcnialu quc enpotten 111 actividadcx rcah/adaccn ct pciiivJftcorresiMaKliatic

IRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO 
N0MBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 52.289.2S8
CEL: 3142893580________________
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C6DIG0: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10S DE SAHID CENTRO ORIENTE E.S.E 
• a APOYO - GESTION DE CONTRATACIdN
■■ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERViClOS

YDEAP0Y0ALAGEST16N ■

A
Y Ctntn Orientt Lit

DATOS DEL CONTRATISTA
KECHA DE DILIGENCIAM1ENTO: 30/04/2025

52.289.258CC:SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIONOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):
TELfeFONO:CORREO ELECTrONICO: 3142893580SANDRAYLUISA1980@GMAIL.COM

BOGOTADIRECCI6N DOMICILIO: CL 4 SUR 17-64 SOACHA CIUDAD:
Manificslo bajo la gravednd del juramenlo que, cn la declaration dc renla del nflo gravable 2024.

NO tontarc costos y dcduecioncs (X)

SI toman: costos y dcduecioncs ( )
La presente ccrtificacidn sc expide para cfcctos dc la rctcncion cn la fucnlc a tltulodcl impitesto sobre la renta. dc conformidad con cl numeral f> del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del dccrcto ttnico 1625 dc 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 223 i dc dicicmbiv 22 dc 2023 y la aplicncion dc b renta exenta del 25% sobre opcmcioncs que ticno qttc \x*r con cl tmtnmicnto tributario dc los pages 
laborates.

Regimen Simple DeTributftci6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cua! se debe informar por parte 
de los comribuycntcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple dc Tributacion SK) NO (X )

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPODE CUENTA: AHORROS N8 CUENTA: 24130218669

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICldN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4430 2025 N° CDP: 826 N8. RP: 11529

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
AD1CJONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INI CIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

S 8.015.289
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDENTS AL PERIODO 

OBJETO DE COWLO EN 
(LETRASY NVMEROS) y

S 2.585.577

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

iNOMBR^/SANDRA -MILENA
52.289.258 
3142893580

•RIGUEZ OSORIO
CC
CEL

mailto:SANDRAYLUISA1980@GMAIL.COM
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CdDIGO: AP*IA*FT*07S 
VERSION: 2 
FECHA: 2024*09-16

SDBRED INTECRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACldN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DESERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION*ff CBw Wflttfil’ ~

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTJDAD S2.289.2S8
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTIONIN1EGRAL 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 PROFESlONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 4430 2025 27/01/2025No.

SVALOR JNICIAL DEL CONTRATO 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFJCAR:S 8.015.289 $ 2.585.577

Nu CRP 
IN1CIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PACO / N® DE INFORME: 4 24810191

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071079273 ' • SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO 6591670*2024 SED DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE FJECUTARON LAS ACTIV1DADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCI^N 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: TIPO DE MODIFICACION (ADICION-PRORROCA)?Nom adiciqn m PRORROGAm ‘
VALOR ADICIONADO 4.395.482 ICPPPELA 1 IRPPELA I 11529$ 826 T1EMPO UN m MES Y VEINTiCUATRO f24)

111. POL1ZAS (SI APLICA)
zPACTOPOLIZAS EN SU CONTRATO? | 1 NOSI X

N° DE POLIZA? NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA PE LA PPLIZA ACTO ADMINISTRATED PE

IV. VER1FICAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFJCA OUEOUEHA CUMPUJH) CON I*AS ACTIVIDADES ASIGNADASDURANTE El. MES O PERlODO iAIiORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPLIM1ENTQ DE REQU1S1TOS SI NOITEM
^.El contraio se encuentra debidamente tegaliaado? X1

^El contrntista nutorizo que los impucstos quc debe cancelar parn la icgalizaci6n del mcncionado contraio Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en In declnracion del informc dc cjccuci6n de nctividades? X2

iQuc cl contratisla presentd satisfactoriamcntc las obligaciones contractimlcs, ios cnalcs pueden ser vcriflcados on cl
informc anexo y en cl SECOP? _____ '
^.Quc el contratisla da cumplimicnto a sus obltgaciones (rente a los aportes a) sistema dc segundad social y dc
parafiscales. tal como exine cl artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

4 X

i,Quc adjunto evidcncia del cargue cn cl oplicntivo sccop dc la cuenta correspondicntc al mes objeto dc cobro? X5

Tcmcndo cn cucnta lo anterior y conforme a In clmisuln "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc Ins obligacioncs pnetndas con el contrntista. para el pago correspondicntc al
 periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 

NOMBRE Y FlRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO 1
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FlRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FlRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024
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PAGOSIMPLE | AUTOLIGUIDACION 
CONSOLIOADA

J: PLANILLAINDEPENDIENTESFecha creacldn roporto: 2025-(M-09. 03i4:34 PM Tipo PlanJIla: Numiro Planllla: 1071079273

Period© Cotlzaddn: marzo de 2025 Perlodo Servlclo: marzo do 2025 Rcforoncla pago (PIN): 6822975837

:>IT- ;

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n SociaL. SANDRA MILENA RODRIGUEZ OSORIO
CC52289258 Dlreccl6nDocumento CL A #17 - 64 ESTE

Tipo de'Empresa INDEPENDiENTE Teldfono 3142693589
Tipo Persona , . UnicoNATURAL Forma Presentaci6n
Ciudad SOACHA Departamonto CUNDINAMARCA
Repfesentante Legal Identificacldn
Total Aflliados 1 ARP ARL SURA

IL DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Ponslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscalos Total

■A & t? JSZ.MnMtfrvden Admail fritfan tmiSill
MORA MOCNA MCMGUUccuatae it.msoo 17VMC mojoo <moao tiiajoe IMTCO SO S««OSOOlUoxnironvcMKi (CPSOIT) f AUSAHWI CPS (MNCC) HN5IMACCF

Ill.TOTALES
anetpteldsdii, 

UctnclM, SMo« 
or) EPS

*ARP SUBTOTAL SIH TOTAL 
INTERESES OE INTERESES

MORA OE MORAMaT MtnEdvcIBC Sihid 'ISC Pcnildn tBC Rltipo* roc c*)*» Aporttt PsntUn . Aporlit Silud Aporttt Rlotgot Apoitss ICBFAportsi Ci)*s Aporttt Stnt TOTAL FINAL

s t.tjjsoo S 1.423.S00 S t ,423.500 SC S 227.800 S 178.000 S 34 700 so so so so so so so S 440S00 so $440,500

Uneas da Sarvfclo FonoSIMPLC: BogotA 601 4446634 • Call: 602 SS40577 • Medellin: 604 5146669 • Btienramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 600 3402582 • Barranqullla: 605 3616850 • Retto del Pais: 016000 971 971 • (MS* quo FAcll. SIMPLOt

Antes do Imprimlr, asegOresa qua sea realmento nocesarlo. Proteger el medio omblonte osti en nuostrrs monos.


