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p SUIIKEI) liNTt’CRiVDA l)K SKRVIClO.S HE SALU1) CENTRO ORIENTE E.S.E 
Al'OVO- OESTION DB CONTR,\TA«6n 

FORMVTO INFORME l)E KJKCUCil'JN l)E ACTIVIOADES DEL CONTRATO l)K 
1'RE.STACUVV DK SKRVKIOS V l)K APOYO A IJi OECTlAN

C6DICH>: AP-bV.FT.077 
VKRSlAN: 2 
KEHIA: 2024-09-16

CKbKBR-VDO ENTRBIV SUHRKI) INTKOHAPA DK .SKRVjgOS DK SALOP CENTRO OUIKNTK H.S.H V
LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES

NC.VO.RO OK IKKVMKNTO OK IDENTIDAU: 1.033.815 523

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE B1ENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 659Ut70/2024 SED 

OR1KTO DEL CONTR.VTO:

C0NT1UTO DK PRBSTACION DK SKRVICIOS PROF^SIONALES Na PS 4407 2025 FtCHA INJC10 CONTRATO 27/1/201S

PMZO 
INICIAI. DEI. 
CONTRATO

UN (I j ME.S Y IXXK 02) DIASVALOR INICIAI. DEL CONTRATO S 3.619.817

VALOR DK HONORARIOS PKRlODO A 
CKRTIKICAR: 5

VALOR TOTAL DKL CXINTRATO 
INt.'LCIDO ADICIONKS:

8,101.47$s 2.S8S.S77

| ,V CRP: | N*CD1*:‘V I IK INI'ORMK: 10123 248

I’lJVZO TOTAL DKL CONTRATO 
INCU ’IDO PRORHOGAS

TRES (3) MERKS Y REIS (6> DIAS

UNIDAD FT.NCIONAL KJKCTCJON DK ACTIVIDADKS: 6PM CENTRO |)K SAUK) 1‘RIMKKA UKMAYO

NOMDRK DKL SlIl'KRVl.SOK: LORI-NKA HKCEKRA CAMARUt >- DIRI-.CTUR TKCNICO CODIOO (XW PRADO05

II. MODIKICACIONRS CONTRACITALES

N# DK MODIFICACIONKS DKL 
CONTRATO:

TIPO UK 
MODIHCACION

ADICIONKS PRORROGA (1)ADICION (I)N"(l) PRORROG.VS

TIKMPO
PRORROGA

I'NdlMKS V 
VEINTICUATRO 

(741DIAS

CR1’ DK IA 
ADIClO.N:CDP DK IA ADICION:VALOR ADK IONAIK) S 4.481.668 826 1151(1

DO:

III. POU7AS

^PACTD POLIZaS KN XU CONTRATO? I XSi NO
N» DK P6l I7A: NOMRRR DE IA ANKCUUADORA:
KKClbV DK IA I'Ol.lZ-V EKC1IA DKAPRORVCIDNi

IV. ACTIVIDADKS RRALIZAUAS KN KL PKRlODO. DE ACVEKDO CON KL OBIFTO V IAS OliUCACIONKS ESTAHLECTDAS KN EL CONTRATO 
(Dfbtn «fr cchtmUta c«i Im obUgidunM xpedflcn dH can in to ruiltidu riunmlf H mw)ITEM

1 Rcalizar aclividadcs de promoci6n y prcvcnei6n. cslilos de vida saKidablc y acompaflamicnto cn licmpos esiablccldos cn la 1ED Rcino Dc Holondo

2 Acluar coino opovo omc las simacionet crilicas quc rcquicron la imervcncion del cquipo OCE dc la SED

3 Asislencia a forlalecimicnlo dc capacidadcs los dias 14,15,16 abril cn IED Camilo Torres para rciroalimcntacion cn cl niancio dc hcrramicnias del progroma
Sc rcaliza aclividadcs dc promocion y prcvcncion tdcmificacidn oponuna de signos dc alarma. omc picos rcspiraiorios IRA. ERA. COV1D 19 donde sc ptomnesx cl 
lavodo dc manos. uso dc lapaboens cn la edmunidad educative

4

Sc rcaliui reporte diario cn cl Imk dc Edusitio con aclividadcs dcsarrolladas. reporlc cncucsla dc salisfaccion y cncucsla dc biciclorula. Sc cargan cn el drive cvidencios
5 folograficas y plan dc irobajo scmanal

Sc rcali/a apoyo a primer rcspondicnic cn caso dc accidcntcs cscolarcs conformc a lo cstablccido cn cl ariiculo 131 del Codigo Penal Colombiano y acorde a lo
6

cstablccido cn la mla dc accidcntcs cscolarcs dc la SED

7 Sc ciiUCRa cn la instilucidn educative infomic dc las aclividadcs cuaniiiativns ycualiiaiivas del mes dc abril

8 Para cl mes dc abril cl cumpliinicnio cs dc ft$ aclividadcs

9 Sc participa cn los cspacios dc comics dc gcsiidn dc ricsno v cmcrgcncias cscolarcs convocados por las IED a demanda.

10 Sc rcalixa reporte diario dc las aclividadcs dcsarrolladas cn cada tede y jomada cn pbnilla dc firmas v planillas Drive del convcnio v enlace dc SED

II sc rcaliza apoyo a jomadas cducaciivas v dc salud rcfcrcmcs a Tami/ajc dc talb v peso v iomadas dc vocuancion segun demanda

12 Acompafiamicnio a casos rcporiados v notificacidn ol componcntc dc vinilancia cpidcmiologica del mes dc abril
V. INFORMACION DK APOKTES A SKC13RIPAD SOCIAL

OPERADOK: |I Ml PIANILIA85202531XftDK PIAMI.lA:
VALOR PAG.VDOKNTIDAD EKai.V DK PAGOCONCKITO DKL PAGO

11/04/20251‘AMISANAK s 178.500.00SALUD:
PENSION: PORVKNIR 11/04/2025 S 228.400.00

SURA 11/04/2025 $ 34.800.00R1K.SGOS lABORALEN:
11/04/2025 5 28.600.00OTRO (XJMPKNSAR CA.IA

TOTALPACADO S 470JO0.0Q

VI. DKCL\RAC1QNE.S DKL CONTKATISTA

1 > (^ic dcs:im4lc las acimd.idcj dtfsaitas eii d inlitfmewiexo, (lotin»dd puriododcciXim.
2 - Quc realtce d jtigo de la Segundod Soaal donde d ibe sc calculo snbfe d 4054 de loc injreaos caicdidna dd 
5MMLV ( dc set d pnnter pujtii aiijimlo ceniUuAcioncl de dlliaaon a e|w, art. fiensiiai. ml)
.1. Oue adjunto CMdenua dd cargue en d n{4icali\t> socnp de Is clients cofreSpondirale al mei nhjeln dc cohrn. 
4Quc auiim74> Iik imptiestra s (flic csloy tibligsdo a pagar. poc ocaaiAn al seAaladn conlralo.

anieriof pagodd coil 3ucx« copia fiiti|4c. am quc cn nmgtm eased WC sea mcnor a I

Vll. ANEXOS
(Cuandoicrequicra comouna de laa oWigacioncs del amrolo)

Anexar eddenaas fiHngrancas y/o documenulea quc aoporten laa tcOvidadci realizadas cn el periodn cOfTei|>ndicnle

LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.033.815.523
CEL: 3134S82276_________________
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.a SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE C0BRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA GEST16N

CODICO: AP-IA-FT-OH 
VERSldN: 6 
FECHA: 2024-09-16

I fatre Orient! E5.E.
■■

DATOS DELCONTRATISTA
FECHA DE P1L1GENC1AM1ENTO: 30/04/2025

CC: 1.033.XI5.523NOMBRES Y APELLIDOS: LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES
RUT (NIT):

CORREO ELECTROnICO: LUISAFERTQMOGMAU.COM TELtFONO: 31349X2276
DIRECClON DOMICILIO: BOGOTACL 54 25 05 SUR CIUDAD:

Manificsto bijo la gravcdad del juramento que, en la deelnrnci6n de renta del afio gravablc 2024.
NO toniarc costos ydoducciones (X)
SI tomar£ costos y dcduccioncs ( )

La presentc ccrtificacl6n sc expide para cfectos dc la rctcncton cn la fuente a litulo del rmpucsto sobre la renta, dc conformidod con cl numeral del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccrcto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre opcraciones que ticne que ver con el tratamiento tributnrio de los pagos 
labo rales.

Regimen Simple Dc Tributacifin : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 For In cual sc debe informal-por pane 
de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unifleado bajo cl Regimen Simple de Tributacion SK) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO ITAU
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE ENLA LISTA 

DESPLEGABLE)

T1PO DE CUENTA: AHORROS Na CUENTA: 810078235

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC]6n {PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4407 2025 N* CDP: 826 N#. RP: 11510

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:27/01/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 30/04/2025

S 8.101.475
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASYNUMEROS)

S 2.585.577

DOS MILLONES QUINTENTQS OCHENTA Y CINCO MIL QUIN1ENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES 
1.033.815.523 
3134982276

CC
CEL
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G CdDJGO: AP-IA-FT-078 
VERSlbN: 1 
FECK A: 2024-09.16

SUBRED IMEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

IB'

f CiKtOintUi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUISA FERNANDA ALVARADO TORRES

N0MERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.815.523
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAC10N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA D1RECCION DE CESTION INTEGRAL 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4407 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

S 3.619.807VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIF1CAR:S 8.101.475 S 2.585.577

N0 CRP 
1NIC1AL:

N° CDP INICIAL 
DELCONTRATO

4N° PACO / N° DE INFORME: 10123 248

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

85202531 MI'PLANILLAN® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

UNIDAD FUNClONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIOnT TIPO DE MODIFICAClON (ADICION-PRORROGAJj adicion m
TIEMPO

PRORROGA ft)Noni
RPDELA 1 U510VALOR ADICIONADO $ 4.481.668 CDP DE LA 826 UN (1) MES Y VE1NTICUATRO (24)

III. POLIZAS (SI APLICA)
I NO;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATOT XSI

N° DE POUZaT NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO APMINISTRATIVO DE

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA (WE OUE HA CUMPUIW CON l^S ACTIVmADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO lABORADO YSEAPRUEHA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO PE REQUISITOS NOITEM SI
^,EI comraio sc cncuentra dcbidamcnte legalizado? XI

i,EI contnitista nutorizo que ios impuestos que debe cancclar para la legalizacion del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaration del mfornie de ejccuci6n de actividadcs? X2

iQue el contratistn presentd satisfactoriamcntc las obligacioncs contraciiiales, los cualcs pueden scr verificados cn el
X3 informe anexo y en el SECOP?

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligacionesfrcntc alos apones al sistema de segundad social y dc
X4 paiafiscales. tal como exige el aniculo 50 dc la Lev 789 dc 2002?

l,Quc ndjunto cvidcncia del carguc en cl aplientivo sccop de la enema corrcspondicntc al mes objeto de cobro? X5

Tcmcndo cn cuenta lo anterior y conformc a la dmisula " Forma de Pngo, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista. para cl pago corrcspondicntc al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

h

l)
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 PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6S9J670/2024
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•^compensar) rnlplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 tio? |
patos oelapobtante > ‘n; • DATOS DE LA PLANILLA

NClMEROTIPO H0MBR6 APORTANTE oirecciOn tel£fono CORREO PlAttlLU
ASOCIADA

rtcHA PAOO ASOCtAOA 
(OlAAeeSIAAO) CANT10A0

LUISA PERNANDA t 
TORRES

ALVARADO EXONERADO PAOO 
PARAPISCALES V 

9ALUD

CC 103MI5523 CeHe S4#2S-0S SUR 32092S99T9 CUPLCA004 UPCKiit8i«rtqm^gmAl.coni nOmero
PLANILLA

TIPO
PLANIL ss,LA 0

FORMA
9ENTAO0K

CLASE
APORTANTE

NOMSRE
SUCURSAL cOoioo PCPI660 IA1U0 pcniooo PCNroNuDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGARPRE

ClNCA 2025-03 2025-03BOGOTA 0, C, I 11/0412025 85202531 S470J00I-Ind8pandl*n1» BOGOTA. O.C, NO

TOTALES PORSUBSISTEMAS
3ALUP v; r.. -y j. y •

CMIgo EPS NIT CotlMClin OMIgiterla UPC Adlelonat mctpaddsdt* Llctncit Maltmldad Ola* Mora Valor Mora 
UPC

Total a Ptgar No.Afllladoa
Valor Mora

No. Autorfraeldn Valor No. Autortucl6n Valor CotlzaelAn
EPS017 Pamhanar EPS 830003564-7 178,000 0 0 0 500 0 178.500

•' ^^4 • TOTALES PENSION%.

Aporta Vot 
Afltlado

NO.
Aflllados

Coilzacldn
Obilgaiorla

unUrle Aporta
Ac

i Votuntarto 
portante Soli

rtaPSP.
darldad

PSP-Aporta I 
Subtil!

Valor Mora 
Colizaddn

Valor Mora 
FSP

C6dlgo AFP Nembra NIT Olat Mora Total a Pagsr

PopJWMBR,lea > 600224808-8230301 227.800/,-^ Y' o 4 000 ,Jb, ' \ 228.4000 0 t* /

jy m m //Vm Bj£S5I , . ..TOTALES RIESQOS LABPRALES •>',
Cddlgo ARL Nombrt Cotii*cl6r>NIT Ineapacldadaa Aporta* Otroa

Slitamat
Valor Nato Olat Valor Mora Subtotal No, Radlcado Valor Saldo a TotalaPagar No.AfiHadoa

Obllgatorla No. Autorlaacldn Valor CotlzaetSft Mora CotbadSn CotttadAn Saldo a Favor Solldirldad
jfe0903790-6tt *>34.700^: c&. a^.Too m feodjif14-11 ARL SURA iB34 800> & 347 I. 34.800

/;
TOTALESCAJAS •• . ■

C6dlgo CCF Nembra Nir Valor Aporta Olat Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afitfadoa

CCF24 Compentar C«^ 800000942-7 28.500 too 28.000 1

I . '^TOTALES PARAPISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Admtnlitred
Raportadai

Valor anta* da lOP:, LMA, 
IRPyMora

Valor Aporta Olat Mora Valor Mora Aporta Tola) a Pagar No. Afllladoa TTpo Admlnlatradora Total a Pagar

.:’v «• .. ri SENA . Satud 178 000 178400I I I I0 4 0 0 0 Ptmtldn 1 227000 228/400
Riasgot Loboram 34.700 34.600I I0 0 0 0 CCF 1 28500 28.600

ESAP 0 0 0
T T I IC8F 0 0 0

MEN 0 0 0I I T SENA 0 0 0
TOTALES 469.000 470,300

Este documento estS clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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e^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 a« 21

OATOa OELAPORTAWTE OATOS DE LA PLANILLA
teUfonoNUMERO OIRECClGH CORREONOMBRE APORTANTET1P0 CANT1DADn>nn.ui

AtOClAOA
FCCHA PASO AIOCIAQA

{OM/MCSrAftOI
LUISA FERNANDA ALVARADO 

TORRES
EUPL£AOO» UPCERA DO PAGO 

IFISCALE9 Y 
9ALUD

EXON
PARA

nOmero
PLANILLA

KihafertqfflGgmal.cam TIPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO)

Calte 64#2W)5 SUR 3209296979CC 1033815523
PLANILLA 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
sentaciGn

CLASE
APORTANTE

PCRIODO 8AI.U0 PCPIOOO PCHIIOHE*cGoioo TOTAL A PAGARCIUDAD IMUNICIPIOOEPARTAMENTOPRE
11/04/2025 65202531 (470.3002025-03 2025-03BOGOTA. D.C.BOGOTA O.C.UNICA NOl-lndopondlonio

DETALLE POR COTIZANTE !
INPOPMACMiM NOVtOAOU PCNtlOMihpormacim cotuahtc (ALUD HBIOOI LA>OAAl£» pAiuntCAU*

|I ll]|uen!l r*na>
ppAtl—Mfl 7pa4»

•uMlitanei* ara1 SK CMI*«
CCP

Ap*rtt
CCP

ItCM
p««n*<

Apart*
tCBP

Apert*
MAP

Veturi
Aperunt*E a i i E C«(tuel*nMd.tP* (KCP* ttcccrTip* AptNdet i Nontr** I9CAPP CmUpcM*

J
EPSOIf I HOOD 21800 0 0210301 1.421800 277800 0 0 1421800 140800 y *4.700CC 1011418821 AIVARAOO TORRES LUISA FERNANDA 09 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information


