»
1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . APIA-FT-
T Pt APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APAA-FT-OT?
g etk ik a6 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2024.09.16
T Gmvnts DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION |
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
JEIMMY JAIMES
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: » 53.094.389
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

- LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4855 2024 FECHA INICIO CONTRATO 310972024

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | § 7.670.545 | INICIAL DEL DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: s - 7670543 | | CERTIFICAR: § 2sessT?
N° DE INFORME: 2 N° CRP: 41306 [ necor: 3057
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
I DO PRORLOGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL ESECUCION DE ACTIVIDADES: » 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE ;
CONTRATO: NiA IBLCACION ADICIONES | (NUMERO) PRORROGAS (NUMERO)
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CRE DE LA PRORROGA
ADICION:
DO;
111. POLAZAS
_JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I st [ NO X

N°DE POLIZA: T 23 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA | DOMM/AAAA FECHA DE APROBACION: DDIMMIAAAA

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser cohereates con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 |ENEL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON TALLERES CON ENFERMEDADES TRASMISIBLES CON LOS SIGUIENTES TEMAS

2 JEL 07 DE OCTUBRE SE TUVO CAPACITACION CON LA OFICINA DE CONVIVENCIA ESCOLAR CON LOS SIGUIENTES TEMAS; ACOSO, CONFLICTOS.

3 |PARA EL MES DE OCTUBRE SE DESARROLLARON LINEAS PEDAGOGICAS COMO

4 |ENEL MES DE OCTUBRE SE REALIZARON LAS SIGUIENTES TEMATICAS COMO, CEPILLATON, TAMIZAJE, OBESIDAD YALIMENTACION SALUDABLE.

§ |SEREALIZA APOYO EL DIA 2 DE OCTUBRE DEL 2024 SIMULACRO, DISTRITAL

6 |CANTIDAD DE ACCIDENTES PRIMER RESPONDIENTE CANTIDAD DE CASOS 4

7 | EN EL MES DE OCTUBRE SE DESARROLLARON 85 ACTIVIDADES DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

SE REALIZA REPORTE DIARIO DEL EDUSITIO DE 85 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MES DE OCTUBRE DONDE SE CARGAN EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS EN EL DRIVE Y PLAN DE
TRABAJO

9 |SE ENTREGA INFORME DEL MES DE SEPTIEMBRE EL 4 DE OCTUBRE Y EL 31 DE OCTUBRE DEL 2024 SE ENTREGA INFORME DEL MES DE OCTUBRE

10 |DEL7 AL 1) DE OCTUBRE SE PARTICIPO EN EL FORTALECIMIENTO DE CAPACITACION EN EL COLEGIO INTEGRADO LA CANDELARIA

! V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: I 9475278785 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/10/2024 s 162.500
PENSION: PROTECCION 10/10/2024 ) 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 10/10/2024 $ 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 402.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en ¢! informe ancxo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc s calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copin simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menor a 1
ﬂSMMLV ( de ser cl primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a ¢ps, ard, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicntc al mes objeto de cobro .

4.- Que autdrizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por ocasién al scfialado contrato.

- Vil. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de tas obligaciones del
Ancxar cvidencias fotograficas v/o d les que sop 1as actividad lizadas en ¢l periodo correspondi

—
Q&Mﬁmu
JEIMMY JAIMES

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
CC: 53094389

CEL: 312 557 46 16
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y

DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATQOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMMY JAIMES cc: 33.094.389
RUT (NIT):
CORREQ ELECTRONICO: marhlonjaimes2008@gmail.com TELEFONO: 3125574616
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 75 SUR 18 H 39 INT 01 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo 1a geavedad del juramento quc, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones x)
SI tomaré costos y deduccianes { )

La presente certificacion se expide para efectos de la retericién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

Regii Simple De Trib ién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s10) NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificedo bajo el Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE BANCO BOGOTA TIPQ DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:
ENCUENTRE EN LA LISTA
.. DESPLECABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: N°CDP: N°. RP: 41306 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
AY
PS 4855 2024 3057 VEINTINUEVE (29) D1AS
FECHA DE INICIO CONTRATO 30972024 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 301172024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: 7,670,545

PERIODO OBJETO DE COBRO:

01/10/2024 - 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMERQS)

“

2.585.577

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

S eSrvnd JeAl mes

NOMBRE JEIMMY JAIMES
CC 53094389
CEL 312 55746 16




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-078 VERSION: 2
FECHA: 2024-03-16

GESTION

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JEIMMY JAIMES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.094.389
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

(31/1012024)

’ .
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO DE SALUD DE LA N - ’
* |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2004 SED
'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [ . :
55 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024 -
PROFESIONALES Na. PS 4855 2024 ECHA INICIO CONTI s .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H 7.670.545.00 ’ St
[VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO ) 7.670.545,00 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A CERTIFICAR: s 2.585.577.00
ADICIONES: . L.
N*CRP
N® PAGO / N° DE INFORME: 2dc2 INICIAL: 41306 N° CDP INICIAL DEL CONTRATO 3057
PLAZQ DEL CONTRATO
INCLUYENDOQ DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
PRORROGAS ’
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475278785 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONEVIO 6591670-2024 SED
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 08
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
1N° DE MODIFICACION: Ne() TIPO DE MODIFICACION (ADlClaN ~ PRORROGAJ: ADICION () PRORROGA { )
VALOR ADICIONADO s . [cppDE M TIEMPO PRORROGADO: (MESES QO DIAS)
VALOR ADICIONADO s . |coPRELA TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)
ADICION; N
N CDP DE LA
VALOR ADICIONADO $ -~ lapicion; TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)
‘CDP DE LA
V. R ADICIONAD:! - d ES O DIA!
ALO! CIO! 0 s DICION: TIEMPO PRORROGADO: (MESES O S)
VALORADICIONADO | 5 - foor ot TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS )
VALOR ADICIONADO $ . |CPPDELA TIEMPO PRORROGADO: (MESES ODIAS)
ADICION:
'VALOR ADICIONADO s . 231’ DE LA TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)
COP DE LA
VALOR AMICIONADO s *  |ADICION: TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE. LA
VALOR ADICIONADO H * |ADICION: ADICION: TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO $ * |apicIon: ADICION: TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS )
q CDP DE LA RP DE LA
VALOR ADICIONADO s - lapicion: ADICION: TIEMPQ PRORROGADO: (MESES O DIAS )
CDP DE LA RP DE LA
'VALOR ADICIONADO $ = |ADICION: ,AD]CION: TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)
111, POLIZAS (S1 APLICA)
<PACTO POLIZAS EN SU conm‘ror | SI NO X
lN" DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA J DDMM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
1 1 El contrato sc encucntra debidnmente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le scan|
|descontados del valor a cancelar como consta en la del informe de ejecucién de activi
3 1 Que cf presentd las obli los cuales pueden ser verificades en el informe] x
anexo v en el SECOP?
. :Que el contratista da cumplimicnto a sus obligactones frente a los aportes al sistema de scguridad social y de parafiscales,
i . o
s . Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de 1a cuenta correspondicnie al mes objete de cobro? X
Tthicndo en cucnta lo anterior y oonfonnc ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto de las obligaciones paclnﬂns conel paracl pago at periodo del ( 01/10/2024) AL

J

NONBRE Y FIRMA DEL SUPERVIS
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:

DIRECTOR TECNICO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS| 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

'APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
RREDONDO GIRALDO

NOMBRE Y FIRM
NINI JHOHANN.
PERFIL:

LIDER CONVERIO SED £591670-2024




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
[ Identificackéin. | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion 1 Cludad-Depar “Teléfon Exonerado SENA ¢
- . N " . Kw ‘
CC 53094389 JAIMES JELMMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL o 75 sur £ 18 h 39 intertor 1 | CIUDAD BOLIVAR-ANTIOQUIA 5685637 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I S
Perlodo Clave Tipo Fecha ) Pago : . )
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limtte Pago Banco ! Dlas Mora - Valor
202409 2024-0% 9475278785 9475278785 ) 2024/10/22 2024710710 | BANCO DE BOGOTA h . [} . . . $402,200
RESUMEN DE PAGO o .
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 L] $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 . 0 1 $208,000 $0 C '$208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 50 $31,700
ARL SURA ' 1411 890,903,705 T $31,700 $0 s ’ "$31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 $0 $162,500
SALUDTOTAL ' Epsom 800,130,907 4 T C $162,500 0 I N " $162,500
TOTAL . 1 $402,200 $0 $0 $402,200
: 1
-
'{ 1 -
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Busqueda IProcesos IContratoslProveedores Mis procesos |Menu I Ira ‘Buscan.. . T
Fhstaleh o
Escrtorio = MenG = Admmistracién de contratos — V@r contrato
. .
AREA DE APROBACION tL

La fase del proceso fue aprobada.

Fiujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES . -

Flujos de aprobacién 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Documento del contrato cargado

2 Condicionas I Evaluar proveedor " Imprimir H Modificar H < “ > l

3 Bienesy servicios

Ejecucién del Contrato

4 Documentos def Proveedor O Porcentaje O Recepcién de articulos

5 Documentos del contrato

. Plan de Pagos -
6 Informacién presupuestal .

7 Ejecucion def Contrato td de pago Nuamero de factura Fecha de emisi6én Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pag

tan con los cri de bi especificados -

No existen itados que

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% def valor del contrato % del valor amortizado

Vator total contrato:  7.670.545,00 COP - -

Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
) Documento del contrato cargado ¢ de las entregas 0.00COP o% )
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
ndiente 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 ejecucién: 7.670,545,00 COP 100% -
iente de entrega:  7.670.545,00 COP 100% -
jecucion del contrato ot
én Nombre del archivo Cargado por
024 CUENTA DE COBRO PS 4855 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar  Detalle
3RE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf
1024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE ggz:ssff 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar  Detalie
P!

Cargar nuevo

[ Evaluar proveedor H Imprimir " Modificar “ < n > ]

Ayuda y Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www. i gov. Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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