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fl SUBRKD INTECRADA UE SERMCIOS DP. SALUD CENTRO ORIENTE K-SX 
APOVO - GRSTIOM OF. CONTRA TACfrtN 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTI'TDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACIAN DE SERMCIOS Y DE APOYO A LA CESTlAN

cAdICO 
SlAN: 2 

PECJIA: 2024*O*-16

: APHA-PF-077

I 1«M.UI ' '
VTR

CELEBRADO ENTRE IA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOSPP. SAUJPCENTRO ORlKNTi: V~S.V. V
LU7.DARV HBRRERA HERRERA

NtMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAO: 52.7)1.187

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROILAR 
ACnVIDADES EN LA DIRHCCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE 

LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJirro DKL CONTRATO:

CONTRATO DE PRRSTACION DE SERViaOS PROFESIONALES No. PS SI 10 2025 FKCMAINICIO CONTRATO 20/3/2025

PLAZO 
1NTOAI. DEL 
CONTRATO

>’At<OR iMOAL DEL CONTRATO UN(I)MES YTRJ'CF (13) DIASS 3.705.9W

VAIXJR DP. HONORARIOS PFJliODO A 
CERTinCAR: S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
IKCLUTDO ADICIONES: 3.705394$ 2385377

[ N-CKP:" } N* CDP:N** DKINPORME: 2 11733 915

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INaAJIDO PRORROGAS UN (I) MES Y TKBCE (13) DIAS

UNTDAD FUNCIONAL EJECUClbN DR ACTn’IDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIM ERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: I.OREN7A BECERRA CAMAROO - DIRFX7TOR TLCN1CO CODKX) 009 GRAOO 05
II. MODlKlCAaONES CONTRACTUALKS

N* DK MODiFICAClONES DEL
CONTRATO: AniClOVKj;TIPO DK 

MQDIPICAdON
0PRORROGAS0 9

TIEMPO
PRORROGACRPDF.IA

ADICION:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICitiN:S 0 0
DO:

in. pouzas

jPACTb PO LIZAS FJs’ SU CONTRATO? I I XSI NO
N-DB P6U7A: NOMBRE DK LA ASKGURADORA:
FECHA DELA P6IJZA FECHADEAPROBAQdN:

IV. ACTIVIDADES REAMZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDOCON El. OBJETO Y LAS OBUGAdOVES ESTAfiLEODAS EN El. CONTRATO 
(Ptbcn wwfcgrwtfw wiUscblifcIcawcapcdlkM^d wtrutomliatediUBitedaw)titm

I
RcaHzar ectiWdadcs tic proinocton y provcnci6n. cstilos dc vida sahidahle y ncoinpnflarnicnto cn ticmpos cstabkcidoa cn la IED Jose Marti

2
Actuar como gpoyo ante tas situactortcs critical que rcquicfan la mtemmeion del cquipo OCE dc la SED

3
Asistcncia a fomlccimtento de capacidades los dias 14.15,16 abril cn IHD Camik» Torres para rctroalimentacion cn cl mancto dc herramientas delprograma
Sc rtaliza acUvidades de promocion y prcvencion idemificacidn oportuna dc signos de alarms, ante picas respiratorios IRA. ERA. CO V]D ) 9 donde se pramueve el 
Iflvado de manos. uso de tapabocas cn la comunidad educativa

4

Sc realiza reportc diario cn cl link dc Edusitio con activkiadcfl desarrolladas, repone cncuesta dc satbfaccion y encucsta de btckloruta. Se cargan en el drive cvidencias 
fotogrfficas y plan dc trabajo semanal

5

Se realba apoyo a primer respondiente en case de occidemes esco lares confnrme a lo establecido en el artfculo 131 del C6digo Penal Colombia no y acorde a lo 
cstabtecido cn la ruta dc accidcntcs cscolares dc la SED

6

7
Sc entrega en la institucidn educativa informe de las actrvidades cuantitativas y cualitntivns del mes de abril

8
Para cl mes dc abril el cumplimiento es de 85 actividadcs

.9
Sc partreipo cn los esparios dc comit6s dc ecstidn dc ricseo v cmcrecncias esco la res convocados nor las IEP a demands.

10
Se realiza reportc diario de las actividadcs desanotladas en cada sede y jonmdn en planiDa de fiimas y plan jibs Drive del convcnio y enlace de SED

II
sc realiza apoy> a iomadas cducactivas y dc sahid roferentes a Tambajc dc talla y peso viomadas de vacuanchm segun demanda

12
Acompaflamicnto a casos reportados y notificacidn al componcntc de vigilancia cpklcmtologica del mes de abril

V.INFORM AClON DE APORTKS A SEGURIPAD SOCIALI OPERADOR: \ SIMPLENa DP.PIAN1UA: 8577437*
VAIX)R PAGADOCONCETTO DEI. PAGO ENTIDAD ITCH A DE PAGO

SALUD: SALUD TOTAL 11/04/2025 S 35.600.00
PENSI6N: PROTECClON 11/04/2025 s 45.600,00
RIESCOS 1.ABORALES: POSntVA 11/04/2025 S 7300,00

N/AOTRO COMFENSAH CAJA $ S.700,00
TOTAL PAGADO 93.90*30s

VL DECIARACIOXES PEL CONTRATISTA
1. ■OllC(lesam>ll4 Its actividtda desentts en d informo bscko. dentro drl pcrkido do cobro.
2. * Ouc mlic6 el peso dc h Securidad Sociil donde d ibc sc calculo sobre d 405V de los rnsnsot amedados dd mes anterior paco del cual anexo copb simple, sin que en ningim caso d fBC sen mcnor a I 
SMML\r (de aer el primer pago ac|funb> oertificariones de nfiKacaon a eps, art, pcniimv. tut)
)• Que ad}onto mWenda dd cirgue en el aplkatho scrap de la cucna com^xmdiente al mes drjeto de cobro.
4.- Que tutoriro fm inyurxhs a que esloy oMigado a pagar. par oeasi6n al sditltdo cmtiato.

VII.ANEXOS
(CMndu g miniera cumoitnadeUsobiinaciones dd cOntralo)

Aoexar evfdcndas fotogrtficaa yh duemneoales que aoporten las actiridades naliradas en elpcriodo ramapoudiccte

LI tY HI
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.731.187
CEL- 3002503938___________________



■ V

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE 
APOYO-CESTION DE CONTRATACI6N 

f'ORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACjON DE SERVICIOS 
CmiDOnffitESi. . • * • Y DE'APOYO A LA GEST]6n ...................

COdIGO: AP-1A-FT-014 
VERSKiN: 6 
FECHA: 2024-09-16

i
jga^e^^iisS^M^faSaSliai^^^^EECHAiDESDiEIGENGIAMIENIO ■» 14 2024

Si®!?

___
^ ’ j-^LUZ DARV HERRERA HERRERA.. 52.731.187

. -> . «l- -
■ i ■ SgMiivttfittZWgSi

tCORREOELECTRONICO: ^ salud.dariherreralSigmailicom' ,5-'-',TP LfeFONOr^J , ■i3002503938
lyCDlKECClON DOMICILIO. -aV  CIUDAD V-:JJ■ Cr J2B cstc 21 61 sur BOGOTA

NO tomart costosy dcducckmcs • :: (X)
. SI tomar6costosydcducckmcs'.^ - ( )

Lo prcscntc ccrtificact6n sc expidc para cfocloa dc h retcncidn en la fccnle a iltulq del impucsto sobre la renta, dc confonnidad con cl numeral 6 del afttcuio 1.2.4.1.6 y partgrofo 4. del dccrolo iSnico 1625 dc 
2016, modificados por los ardculos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la cpHcacidn de la renta exenta del 25% sobre opcractoncs que licnc que ver con cl tnitnmicnto tributario dc los pages 
toboralcs.

Regimen Simple Dc Tributaddn : RESOl.UCl6N 0*0165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
dc los cohtnbuycntcs si. op taro n por cl impucsto unificado bajo cl Regimen Simple dc Tributaci6n Sl() . NO(X) ••i

V7-BA.NCO ALCUALCONSIGNAH- " BANCOLOMB1A

I N< l KNTRK KN L^CiJSTA 
m-sri I-GMII !■»

llPODh OltMA MIOKROS N ( U1MA 91211492*108

MIMIRODII f ONriMIO\ P\ IOS IH I A I 11 IMA ADR ION RIODO OIUI IOBI P\GO)

{.- ■*-
PSS110 2025

I’LAiO DtL CONTk-\ TO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN Cl) MBS Y TRECE (13) DIAS
VDM (OMRAIO Nft CDP 91S V RP • 11733

V

I VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO

Is. ..H-MIADF 11 KMIN \( ION < ONIRAIO20/03/2025FF( HA l)F IMCHX ONTRATO 10 ADICIONES:
3.705.994

PI RIODO OlUFTtfnF.Cdhkl) DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

\ M OR ATAGAR 
LOKRLSPONDiENTE/AL PF RIODO 
^CvOBJCTODECOBRO F N

S* ...... 2.585.577

DOS M1LLONES QU1N1RNTOS OCKENTA YCINCO MIL QUINIKNTOS SETENTA V S1KTE PESOS M/CTE

.>V
y

LUZ\)ARY H%RERA HERRERA %
52.731.187 
3002503938

CC
CEL

h

. ;
• i

;
,! ! . •

I



n C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-4»-l6

SUBRED1NTECRADA DE SERVfCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI^N DE SERVICTOS Y 
APOYO A LA GESTION

»

CKLEBRADO ENTRE LA SUBREPINTEGRAPA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1LSJE Y
LUZ DARY HERRERA HERRERANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtnvfERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.731.1S7
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERViaOS

PRESTAR SERV1CJOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EOBJETO DEL CONTRATO:
CONVENIO 6591670/2024 SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 20/03/2025PS 5110 2025

3.705.994VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCI.UIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: 2.585.5773.705.994 S%

N® CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N’CRP
INICIAL:2 11733 915N° PAGO /N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y TRECE (13) DIAS

SIMPLE85774376N* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE FJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6n DE ACT! VIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

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

TIPO DE MOPIFICACION (ADICION - PRORROGA):N° PE MOblFICAClON: 0 00
CPPPELA • [ Irppela T 0 0VALOR ADICIONAPO 0 TIEMPOS

111. POLIZAS (SI APL1CA)
1 NO X;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? \ SI

NOMBRE DE I^A ASEGURAPORA:N° PE POUZaT
ACTO ADMINISTRATTVO DEFECHA DE LA POLIZA.

IV. VER1FICACION DE ACT1 VIDADES PESARROLLAPAS

SE VERIFJCA OUEOUEHA CUMPUBO CON LAS ACT1VIDAPES ASfGJVADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

CUMPLIMIENTO PE REQUISITOS NOSIITEM
j,El contrato se encucntra dcbidamcnle legalizado? X1
{.El contratista autorizo quc los impucstos quc dehc cancclar para la lcgalizaci6n del mcnctonado contrato Jc scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la declaration del informe dc cjecucion dc actividadcs? X2

{Quc cl contratista presentd satis&ctoriamente las obligacioncs contractuaics, los cualcs pueden scr verificados cn ci
informeancxo yen cl SECOP7
{.Ouc el contratista da cumphratento a sus obtigacioncs frente a los aperies al sistema de seguridad social yde
parafi scales, tal como cxigc cl articulo 50 dc la Lev 789 dc 2002?

X3

X4

{.Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro? X5

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

0
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPER^SOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODTGO 009 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA £L PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024
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f^compensor i mipianiila.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r
fiAtOS CE LA PU^lNiA

mEc&*tNOMEXO «&MB«te*P0KTAtf?E canubao

EffTE*CAARERA126 
21 • 61 9UR

EKMEftAMPAflO FGCHAPAAO jsa1VOS9039b3aa&52751X8? tUZ OtflY HESRERAMERRERACC
PIAMUA «t

«A&1»
TOTAt APAflAR« fc*C

AMATAIRE
MBmOD SUiJDmEaiEMmtm £60*00 CftJDAOfMtMaMQfiCPARTAHBffO

ttesos StA4Qtt2£ 65774376I202&43800OTA04^aOQOTA P,g. MOawtcA J-jrilMinnJifleai

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TSTAt£S«Ui»

OftfHM* yMorMMC
uec

UKmmt*■ ■ mmnhf
VstofMn
cwaiMom.. VMt*.Vaidr

3SAOO00 0 10asjsao 6 oSaLri Tdotf EPS £60130907^EPS&52

TOTALfSWWUOW
VateMadi Ntt.•matmm

CaiueSSn
ApWttVtetoWMlrttt AjMMftWiAiiMafto

<M«Wifortn*T T«ttf«PR|VKm Mar®06«|6AFP

e l& 4&S064M90.-.5 6QKBianiM} o0PraMa^vi WG*PiB>i«>ty4230201
1

TCTMEB;
MfeAOitOMSiitHOUd

eM^rtw

M&llMRtaift

t®Me®r*Wf

forriiVafcv&tfito*

AiSrttf
Mr ; (Sm MOwMeNi■ApOTMiOWBA VMolNMe

CaB&MMn
CMIMARL

SaMMHiMOMbaateMAAMWKkMMA .ffMMAtrfA
f.7030e 7J« 70/ 7j000: Peaafcfl. Saguifot14^3

A :TOTALES CAMS

TsttiAPaoirVMatVtarkApMwOtefilMa«T

&.70O I0 0M008&&-7 £.700OCF24

TOTALES POAlUesamaiATOTAiOPflUftSCALEi
- IMwAdwiNirtfiiWA* VM>r®mMAilSC,aM, 

fl«P^ Mcm TatMaPASMTlpoVMsr Meic Apem mOAPsosr m.*!W*s*VHarApofM: .

-*1100j&eoo&MuS 1'. ' 9CKA
4SSOO4&&Q10 7 0 IT £00
7J3GO7.0001

T £.700I 5.7001COFI 0 T 0 000
0£0ESAPsup

6 0£I I KSP
0££ION* UBtr 09T £E£H*.

9030093LSOO*TOTALES

Isle document® esta dssfficado como PRfVAOO par parte da Compensar Operador de Informaddn



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTESompensar i miplanilla.com

OMOBDCOfUlWU* '■r4fe:<A.-.
C<SRB»MSMftE AraftTANTE : awEcciow j TEuaowoTF^ MOtMESO CANTTBAD

CARRERA
21 -61^JR

ESTE * iDtvixunC' wcEXONEfUDdFAOO
;PAfUmCAl£8Y

SALUO
S!i£laeo^dcpfla iSEvtSAftS)pJnllaoc AaywofftngyqgufflfcmS?7at?87 lACOARYWBRRERAtCRflERA

Ci

FORMA
MtSEHTAOM •«““E TOTAL A RAO Aftrmoo mudcftCffOO D^FAftTAKEWTO OUMO/DtpeONO

tusoailJOUJUfi temmi2DS^QBOGOTA OXLCftflCA BOGOTA D.C.J>.»JwtaBpiriiww: NO

* ‘^ *< ^i:• -
Hi-

OErALLE POR COT12ANTE 4
/ - t
g’-r-rt* jafS -/MRMMiieGHConuuffc " ’ *' otPSmii> aoimutaaca. > sa*iu8 i'v*^y.vXif.'
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liljb* fat* ‘■Diranf %Chl
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Este documento esbl dss'fflcado como PftWAOO por parte de Compensar OperadoT de Informaddn


