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SÜBREir ií\TEGiaDA DE SERVICiOS DE SALtTr CEi\IRü ORiENTE E.S.E
APOYO - GESTioN DE coNrRATAciÓN

FORMATO mFORM8 DE EJECUciÓN Y SUPtRWsioN DE ACTnmADES DEL CONTR4TO DE
PRESTACrÓX DÉ sgR\icros vox APOyO A LA CCSTiÓN
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OBJETO DEL CONTRATO:

CON C,C N» 1 1.033.795.137

IREESGO EN SALUD DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CWrRO OREENTE E.S.E. PARA EL CONVENIO SED 7827009/2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SER\lCIOS PROFESIONAIES No. PS 5452 2025 FECfIA INICIO CONTRATO 14/05/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.465.076 Mi:8111lm
[ EJECUTADAS

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICI CINES: h o lIJ!!!UR:1 O S PE111L1 O1H(1111) s 1 p 8 2 2 + 480

Pl,AZO TOI'.\ 1. DEI. &:&}&1’RATO
INCLUDO PRORROGAS UN (oi) MES Y DiECrNLTVE (19) DLAS

UNiDAD FUNcioNAL &JÉcucróN DE ACiWiDADÉS:

_(Deben ser coherentes con 188 acttvid8de6 e6p«iñc8s reaHud&s darante el mes)
R8alizür actividades de promoción y plv\'ención, e8tiIcn de vida 8aludable y ücompüñamien«> en ticmpos e8t8blecidUB cu la IED La Paz

Actuar corno apoyo ante las situaciones critIcas que requieran la int«veacion del equipo OCE dc 18 SED

Lm dias 5 y 12 de junio se recibc taller virtual dc didácticas de bialcgtar atudi&ntil otorgado por la SED

Fomentar estilos de vida saludable mediante prI>glxrua de utntegias pedagógjcas, IIneas peülgógica s en cada una de lag IED asif,nadas

c rio en el link dc Edu6itio coll audvid8dcs desarrolladas. se c8rgan en el drive cüdcnciñs ññogrúüws y plan de UabÚü scmünü1

Se reali2a apoyo a primer re$poüdinlte en caso de 8ccidentes «colares y acorde o lo establecido en la lula de accidult us cscol&res de la SED

Se entrega en la inRitución educativa informe de las 8€tividada cuaatitativ8s y cu&lit&tivas del mes de junio

Para el mes de julio el cumplimiento es de 75 activid8dn cui reporte de vid«\ y plünwcim piolucio experiencia significativa

Se pulicipa en los espacios de comités de gestión de riwgo y emergencias cscolw=8 culvm8dos par 189 IED a demanda

Se realiza reporte diario de las actividades desalro]l81l8s en cada sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del cunvuüo y enlace de SED

se realiza apoyo a jornadas cducacativas y de salud refcrcnt« 8 Tamimje talla y pau y ian8das dc v&cunacion segun dan anda

Acompañamiento a casos reportados y notiñcación al componente de vi$ilaaci& widLWliolOgiCa del mes de junio

CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

III. VERIFICACIOX DE ACtIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE IH CUbIPLIDO CON LAS A(mID.mES ÁSIGN.4DAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CL»iPLiMrENTO DE REQUisiTOSITEM SI NO

dnlaración del informe de ejecución de actividades?

1 j¿El contrato se encuentra debidamente legahzado,? X

X

X

X

3 l¿Que el conüaÜsta prHcntÓ satisfactoriamwúe las ,bligaciones calhacu,les, los cuales pueden su v«iñcados en el info,me ,ne,o y en el SECOP?

5 l¿Que adjunto widencia deI carpe en el apHcaü\,o secop de la malta cone6pondente al mes objeto de cobro?

eriodo del 1/06/2025 81 20/06/2025
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V. DECLARACIONES DEL CONTRATiSTA
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128.100

34.800
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1.. Que des&rrollé las actividadu dncñtas en el informe anexo, dcnüo del período de cobro.
12.. Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de las ingresos canoelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en nhglu1 caso el IBC sea menor al
SMMLV ( de ser el prirnu pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuurta con«pondiente al rnes objeto de cobro
4.. Que autorizo los imp tratos a que estoy obligado a pagar, por ocasión 81 señalado conüato

N
:Cuando se Rquiwa camo una de las obligaciones del contrato:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONtRATISTA \A/e\d-4 (nfytKLJ.
WENDY DAYAAN CARRENO NIETO

C.C N'' l.034195.137

FIRMA DE QUIEN VALIDA
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS

COORDINADORA CONVENIO S1

SLTERVISOR ALTERNO

'(
FiRMA DE QUiEN coNVALiD A EL cuMPLiwnENTO DE LAS OBUGAcioNE8 PARA EL

PRESL\TE PERIODO DE PAGO:
LC)RF.XZA BECERRA CAM ARC;'

DIREkrroR TECNIco coDIGO o09 GRADO os
SUPERVISOR DEL CONtRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OIUI.NTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DX COBRO CONTRATO DE PRXSTACIÓN DE S€RVICIOS y DE APOVO
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECnA: 2025-0609

DATOS DEL CONTRATISTA

IECHA DE DIL]GENCIAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRFS Y APELLIDOS: WENDY DAYAAN CARREÑO NIETO {b3 (I :

TELÉFONO:

1.033.795.137

CORREO ELECTRÓNICO: WCN}ETOU3 }GMAIL,COM 32239761 39

DIRECCIÓN DOMICILIO: DG 60 SUR 2 C 37 CIUDAD: 1 BOGOTÁ

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

artículo 1 .2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los oagos laborales,

e WTIcuLO 12 Por la cual se debe informar por parte de los T R:
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. 1 D1 \ 1

NO (X)

BANCO AL CUAL
CONSIGNAR:

BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS N' CUENTA: 0693651127

DATOS DE3Lt j 1 1,\G@

N' DEL CONTRATO: PS 5452 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO $ 1.822.480

FECHA DE R\’ICIO CONTRATO 14/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO: 1/06/2025 al 20/06/2025

\,beA Cc2vvoR?
mm 3:il -fi
1.033.795.137

3223976139
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Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a):
No. 1dentificación:

Dirección:

WENDY DAYAAN CARREÑO NIETO

CCI 033795137

CALLE 101 A SUR 15 CONJUNTO BELLA FLORA

5691633

WENDYDAYAN3 1 @GMAIL.COM

BOGOTÁ, D.C.

8386906636

Telefono:

Correo:
Ciudad:
Número de Planilla:

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aponante WENDY DAYAAN CARREÑO NIETO

CCI0337951 37

ENúmero de Empleados

PerIodo de CotIzacIón Salud mayo de 2025

mayo de 2025PerIodo de CotIzacIón PensIón

===n=Un=

Número de AdmInIstradoras

Total Pagado 10
=

700Total Intereses de Mora

cóaiGO ADMiNiSTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

34800

228100

la171

A:1 ' - J

ARL SURA

Compensar EPS

Ki,.:,-';:: '

TIPO DOC,

NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES: WENDY DAYAAN CARREÑO NIETO

cc
1033795137

1423500 1423500 227800

Este documento está clasificada como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información




