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I SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTAClON 
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CODICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-09.16

f Cade (Mott UX

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JEIMMY JAIMES

53.094.389nOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

FECHA 1NICIO CONTRATO 3/09/2024PS 4855 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 
INIC1AL DEL 
CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINT1NUEVE (29) DIAS7.670.545VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIF1CAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

7.670.545 2.585.577S

| N° CDP:| N0 CRP: 3057413062N* DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYOUNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES:

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

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciOn

(NUMERO)ADICIONES PRORROGAS(NUMERO)N/A
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADICldN:CDP DE LA AD1CI6N:VALOR ADICIONADO S

DO:

III. POLIZAS

I XjPACTG POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
ABCNOMBRE DE LA ASEGURADORA:N°DE PGLIZA: 123

FECHA DE APROBACiGN; DD/MM/AAAAFECHA DE LA PGLIZA DD/MM/AAAA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coberentcs con las obligaciones espedficas del contrato rcalizadas durante el mes)ITEM

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON TALLERES CON ENFERMEDADES TRASMISIBIES CON LOS SIGUIENTES TEMAS

El. 07 DE OCTUBRE SE TUVO CAPACITAClGN CON LA OFICINA DE CONVJVENCIA ESCOLAR CON LOS SIGUIENTES TEMAS; ACOSO, CONFLICTOS.2

PARA EL MES DE OCTUBRE SE DESARROLLARON LINEAS PEDAGOGICAS COMO3

EN EL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON LAS SIGUIENTES TEMATICAS COMO. CEPIUATON. TAMIZAJE, OBESIDAD YALIMENTACIGN SALUDABIJI.4

SE REALIZA APOYO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2024 SIMULACRO. DISTRITAL5

CANTIDAD DE ACCIDENTES PRIMER RESPONDIENTE CANTIDAD DE CASOS 46

EN EL MES DE OCTUBRE SE DESARROU.ARON 85 ACTIVIDADES DE EST1LOS DE VIDA SALUDAB1JES Y PREVENClGN DE ENFERMEDADES7

SE REALIZA REPORTS DIARIO DEL EDUSITIO DE 85 ACTIVIDADES DESARROU.ADAS EN ELMES DE OCTUBRE DONDE SE CARGAN EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS EN EL DRIVI: Y PLAN Dli 
TRABAJO8

SE ENTREGA INFORME DEL MES DE SEPTIEMBRE EL 4 DE OCTUBRE Y EL 31 DE OCTUBRE DEI. 2024 SE ENTREG A INFORME DEI. MES DE OCTUBRE9

DEL 7 AL II DE OCTUBRE SE PARTICJPO EN EL FORTAI2-XIMIENTO DE CAPAC1TACION EN EL COLEOIOINTEGRADO LA CANDELARIA10

V. INFORMACIGN DE APORTES A SECURIDAP SOCIAL
OPERADOR- 1 APORTES EN L1NEAI 9475278785No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
162.500S10/10/2024SALUD TOTALSALUD:
208.000S10/10/2024PROTECCIONPENSION:
31.700S10/10/2024SURARIESGOS LABORALES:

OTRO
S 402.200TOTAL PAGADO

VI. PECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

I .• Quc dcsarrolld las actividadcs dcscritas cn cl tnformc ancxo, dentro del periodo dc cobro.
2.- Quc realici cl pago dc la Scguridad Social dondc el ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancelados del 
SMMLV (dc ser cl primer pago adjunto certificaciones dc afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspOndicntc al jncs objeto dc cobro. 
4.- Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scnalado contrato.

anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun ease cl IBC sea mcnor a Imes

Vll.ANEXOS
(Cuando sc requiem oomo una de tas obligaciones del contrato)

Anexar cvidencias fotogrSficas y/o docunKntalcs quc soporten las actividadcs rcalizadas cn cl periodo concspondientc

o,

JEJMMY JAIMES
NOMBRE Y FJRMA DEL CONTRAT1STA: 
CC: 53094389
CEL: 312 SS7 46 16___________ ____
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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTlON

J C6DIGO: AP-IA-FT-014 
versi6n
FECHA: 2024^9-16

SoodatSM
SiMta'fraJiftfenliHfrfab! 

Jlf CtntrcOrittttllL
!■ : 6

DATOS DEL C0NTRAT1STA
FECHA DE DIL1CENCIAMIENT0: 31 /1Q/2Q24

53.094.389CC:JEIMMY JAIMESNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT);
TELfeFONO:marh1oniaimes2008@gmai).com 3125574616CORREO ELECTR6NICO:

BOGOTADIRECClON D0M1C1L10: : CALLE 75 SUR 18 H 39INT 01 CIUDAD:
MAniflesto ba|o la gravcdad del juramcnto quc, en la declaration de renta del afio gravablc 2024.

(X)NO tomar6 costos y dcducciones
()SI tomart costos y dcducciones

La presente certiflcacidn se expidc para efectos de la reterici6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De TributaciOn : RESOLUClbN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
!os contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributaci6n $I() NO(X)

OTROBANCO At CUAL CONS1CNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLEt

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:BANCO BOGOTA

NCMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VEINTINUEVE (29) DIAS
N* DEL CONTRATO: N0 CDP: N°. RP: 41306

PS 4855 2024 3057

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: 7,670,545FECHA DE TERMINACldN CONTRATO: 30/11/20243/09/2024FECHA DE 1NICIO CONTRATO

01/10/2024 - 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTEAL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585.577

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QUIN1ENT0S SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

rtVrvM
NOMBRE JEIMMY JAIMES 
CC 53094389
CEL 312 557 46 16



S. SUBREDINTEGRADADE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO-GESTIONDE CONTRATAClON

PORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICTOS Y APOYO A LA 
CESTION

imsxz.
W (anMwtu.

CODIGO: AP-IA-FT-078 VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DF. SERViCIOS PE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
JEIMMY JAIMESNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 5J.094.389
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICTOS

PRESTAR SERVICIOS COMO rtCNICO EN AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECION DE CESTlON INTEGRAL DEL RIESGO DE SALUD DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2004 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024PS 4855 2024

7.670.545.00SVALOR 1NIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A CERTIFICAR: 2.585.577.00S7.670.545.00$

N* CRP 
INICIAL:

3057N° CDP INICIAL DEL CONTRATO41306N6 PAGO / N® DE INFORME: 2 dc 2
PLAZO DEL CONTRATO
1NCLUYENDO
PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

APORTES BN LINEA9475278785 OPERADOR:N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURJDAD SOOAL:

CONEVIO 6591670-2024 SEDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

DIRECTOR TtCNICO CODIGO 009 GRADO 05LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES
TIPO DE MQDIFlCAClON (ADIClON - PRORROGA): PRORROGAt )N° DE MODIFICACION: ADIClON ( )N°{ )

RP DE LA 
ADlClflN:

CDP DE LA 
ADICldN: TIEMPO PRORROGADO: (MESES 0 DIAS)VALOR ADIClON ADO S

CDP DE LA 
APICI6N:

RP DE LA 
ADICI6N: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO s TIEMPO PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADIClON:VALOR ADICIONADO (MESES O DIAS)S TIEMPO PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:VALOR ADICIONADO (MESES O DIAS)TIEMPO PRORROGADO:S

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON: TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON: (MESES 0 DIAS)TIEMPO PRORROGADO:VALOR ADICIONADO S
RP DE LA 
ADIClON:

CDP DE LA 
ADIClON: TIEMPO PRORROGADO: (MESES 0 DIAS)VALOR ADICIONADO S

RP DE LA 
ADIClON:

CDP DE LA 
ADIClON: (MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S TIEMPO PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:VALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)S

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:VALOR ADICIONADO $ TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:VALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)S

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:VALOR ADiaONADO TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)$

III. POL1ZAS (SI APL1CA)
jPACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? | I NO XSI

N® DE POLIZaT XXXX NOMBRE DE LA ASECURADORA:
ACTO ADM 1NISTRATTVO DE APROBAClON:FECHA DE LAPP LIZA XXDP.'MM/AAAA

IV. VERIFICACiON PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FJCA OUEOVEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REOUISITOSITEM SI NO
/.El contrato sc cncucntrn dcbidnmcntc Icgalizado?1 X.
£EI controtista autorizd que I os impucstos que debe cancdar para la lcgalizacl6n del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancclnr como consta cn la dcclnract6n del informc de ejccuridn de activtdadcs?2 X

iQuc cl contratista presentd satislactoriamente las obligactones contractualcs. los cuales pueden scr vcrificados en el informe3 Xixo y en el SECOP? ____________________________________
^Quc el comrausia da cumplimicnio a sus e^Iigociones Irente a (os aportes al sistema dc seguridad social y de parallscales.'
lal como exice cl arllculo SO dc la Lev 789 dc 2002?4 X

/.Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicme al mes objeto dc cobra?5 X

Tbhiendocn cucnin lo anterior y conformca la clausula "Forma dc Pago, CERT1F1CO cl cumplimicnto dc las obltgacioncs pactadas con el contratista, para cl pago corrcspondicntc al pcriododcl (01/10/2024) AL 
(31/10/2024) A /

\ I

NO! IBRE Y FIRMA DEL SUPERVISI R: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 1 
CARGO: A >7
DIRECTOR TfeCNICO CoblGfl 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVAL1DA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 

0BL1GAC10NES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRM//APOYO T^CNICO DEL SUPERVISOR:
NINIJHOHANNAMRREDONDO CIRALDO 
PERF1L: U
LIDER CONVENIO SEP 6591670-2024____________________



aportes 
enlfnea . Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdenttncacMn. dv Razon Social Ctas* Aportant* Sucursal Principal TeKfonbDfrecdon Oudad-Oopartamanto ExontradoSEHAo
IC^

CC 53094389 MOEPENDEKTEJAIMES JEMMY PWNCPAL d75sur#18h39 Interior 1 DUO AD BOLTVAR-AKTKXIUU 5685637 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON

Porfodo TipoClave Fccha Pago
Ponsfdn Salud PUnllla PlanlllaPago Limit* Pago Banco Dias Mora Valor

94752787852024-09 2024-09 9475278785 I 2024/10/22 2024/10/10 BANCO 0E BOGOTA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV API LI ADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

1NCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PROTECCION

$208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$0 $0 $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$0230201 800,229,739 0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $0

ARL SURA 14*11 890,903,790 5 $0 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $0

$0SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $0

$402,200TOTAL 1 $402,200W
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IP UTC-5 8:52:24 
SUBREDINTEGRADA...

Aumenlaf el contraste V

'Buscar...Busqueda Contratos ProveedoresProcesos Mis procesos Menu Ira

Escfrtorio —* Menii Adminislracidn de contratos —• V6r COnttdtO

Area oe aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobacibn 1

MOSTRAR OETALLES

t
Flujos de aprobaci6n 2

MOSTRAR OETALLES

1 lnformaci6n general Documento del contrato cargado

2 Condiciones
Imprimir ]j ModificarVolver Evaluar proveedor < >

3 Bienes y serviclos
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de artlculos

5 Documentos de! contrato

Plan de Pages
6 Informaciin presupuestal

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag7 EJecuciPn del Contrato

No existen resultedos que cumplan con los criterios de busqueda espedficados
6 Modificaciones del Contrato

| 4

9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

Valor anticipo: 0,00 COP 0%
Documento del contrato cargado

r de las entregas 0,00 COP 0%

Valor facturado: 0,00 COP 0%

ndlente de pago: 0,00 COP 0%

Valor pagado: 0,00 COP 0%

ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%

nte de amortizar: 0,00 COP 0% 0%

nte de ejecuciPn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

ijecucion del contrato

6n Nombre del archivo Cargado por

:024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4855 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4855 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

| Cargar nuevoBorrar

Evaluar proveedor j Imprimir Modificar < >

Ayuda |Espafiol (Colombia) v| 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

