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SUBREO INTECRADA OF. SFRVICIOS DE SALliO CENTRO ORIENTE F-S.F. 
ABOVO - CK.STION OF CON I RAT,\( lOX 

FOKMATO INFORM E OE UECUCl6<N BE ACTIVIDAOES OFF CONTRaTU HE 
PRESTaCION DE SERVICIOS V OE APOS O A lj\ CESTION

CODIOO: AP-IA-FT-R77 
VERSION: Z 
TECH A: ’024AI9. |(iI Tii*toUL~'

CKI.EBRADO ENTRE I.A SCORED INTEGRA 1)A OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E V

MRtEiDY ESCOBAR MENDEZ

NGMF.ro OE DOCUMENTO OE IDENTIDAOj U9iS«)9.8lS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDAOES EN LA DIRHCCION DE GESTlON 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA HL CONVIiNIO MAS BIENltSTAR0 WETO DEL CONTRATO:

/
FKCHA INICIO COVTRATOCONTRATO UE PRESTACION DESERVICIOS PROI KSIONALES No. PS 5280 2024 23/10/2024

PLATO 
IN1CIAL DEL 
CONTRATO

UN m MRS Y Drez 110) DIAS3JJM.499VALOR IN'ICIAI. DEL CONTRATO $

yVALOR DE IIONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO A0IC1ONE5:

4.018^)1S 738.112

j N* CDP:| N* CRP:3 366244609V DE INFORME:

PLAZOTOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

UN (l)MI5 Y DIEClNUBVE (10) DIAS

UMPAD niNCIONAL BJECUClON DE ACTIVIDAOES; sa2 si: or; admintstrativa san josp. ourpro

LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAOO 05NOMORE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACtONES CONTRACTUALES
N° OE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO;

TIPQiDE
mo/ificactOn

CDP DE LA ADICION:

adiciOnesI 1 PRORROGAS
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADIClAN:

(y)NunvE
DIASVALOR ADlClONADO 7.18.112 4053S

DO:

III. POI.1ZAS

I I: PA CIO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
V DE pAlIZA: .SOMBRE DE LA A SEGURA DORA-:

FECHA DE APROBACTAN:FEC1IA DE LA PALIZA
IV. ACTIViDADKS REAI.IZaDaS EN KL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OIUETO Y LAS OBLIGACIONF-S ESTABI.ECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dfrbtn sfreahercfitM con las abUgariones MytHflcas dH conlrato rttili?j»dn> duratUf el mtuITEM

l:L DIA 2 DE DICILMBRE SK IU1AUZ,\ REUNION DE f-QUIPO 1.^ HL BARRIO SAN JOSE OORERO Y SI- REALIZA F1RMA DE ADICION EN FtSICO EN LA SEDL DE SAN JOSE 
OHRERCLI

EN LA SEMANA DEI.02 Al.08 Dll DICIEMHRI- SE REALIZA CaRCaTPRIZaCION Y aCTUaI JZaCION F- IDENni-ICACION DEI. Rm$()0 PN SALUD FN US FAMILIAR EL 03 DE 
DICIEMBRE AS1STO JORNADA DE CONTINCENCIA DE PAGADIARIOS POR SDS2

SE ESTABLECH UNA META DE 2f» CAR ACTE RIZA HON ES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DE»K BR1NDAR EDUCACION EN SIGNOS OE ALARMA EN MENOR DE 6 ANOS Y 
GFSrANTFS. EOUCAClON EN HAlllTOS DE VIDA SALL'DABLE V USODK FJ.EMF.N‘TOS DE PROTECOdN PERSONA3

AL MOMENTO DF IDFINTIPICAR RIESGOS EN SALUD ACTIVO Y NOTIFICO DEACUERDO At. RVRNTO EN 1NTFRES. COMO SIVfM.SLSVECOS, SISVaN Y VESPA.4 /
SE INGRESAN TODOS LO DATOS OBTEMDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CAUDAP Y OPORTUMDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA CON LA CALIDAO Y 
OI»ORTUNIDAD REQl.'ERIDAS$

SE HACK ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y El. INFORMF. DE ACTIVI0ADHS DF.1. MES DE DICIEMBRE HaSTA in. 09 AL APOYO DEI. EQU1PO.6

GUlA OPERATIVA DE EQU1POS BASICOS EXTRAML'IU\LES Y TODOS SUS ANEXOS Y SE REALIZA ACTA MANUAL LA CUAL St ESCANEA Y SE ENTREGA AL LiDEK DE 
EOUII’O.7

SK REALIZA EL AUSTAMlfXI'O Y EN1REGA OfeCAOA UNO DE LOS FORMATOSjn^NlLUS) DEI. MES 1)1: DICIEMBRE l-N U LOCaUDAD Dl; RAFAEL URIBE URIBE 
BARRIO US LOMAS8

SE HACK ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DEL MBS OE NOVIEMBRE SEGUN El.. CRONOGRAMA DE ENTREGA DE LOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y SE PARTICIPA 
FN 1 A RPIfNIONF9 OF FOUIPO PROGRaMaDaS POR I OS I IDFRFS_____________________________________________________________________________________
SE REALIZA EL AUSTAMlfcNIO Y ENTREGA DELOS EORMATOS Y PLAMLLAS DEL02 alOR DEOK.IEMURE EN LA LOCALIDAD 18 RAEAEL URJBEURIBE UPZ M 
MARRUECOS BARRIO PUERTO RICO

9

10

v. informaciAn DE aportes a seguridad social
UPtKADOU: \I «n£r*-C\oO£r)3>?*> SIMPLENo. DE PLaNILLA;

GNTIDAD FECHA OEPAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO

^-.Al Y7.I 7-^U
SAU.O: SALUD TOTAL
PENSION: PORVENIR

A t\
SEGUROS BOLIVARRIF^GOS LABORA1XS;

N/A 4* “LooOTRO
TOTALPAOAOO

VI. OECI.ARACIONES DEL OONTRATISTA
IQac dtfAcrrulI^ las ai:ii\-wJa<K,v tksiTitws cn d ml'ormc ancxo. dcnsro del periods dc cahru.
2.- Otic rcalW el pngo Jc la Segutnlad <3onde el ibe sc eakulo wbre cl 4(P/b de k»> iiigrcsw cinixlados del rrws anicncir p?igo <lct cunl anew «jpra swnpte. shi que cn ninsum cwn cl JBC sea mcnor a l 
SMMLV ( dc svr ci primer pagii adiunlu csTtiftcacitmcs de alilbeion a cps. art. pension, nrt)
3- Qec *<Jjunio cs-klcncia del catguc cn cl oplicativo seeyp dc la a««a correspcndienic u! mes objeto doVobro.
4.- Ooe*uipri*o lo? intpucjU" a qne csi.-zyoKfigxlo * papr. pi>r<xn?iwi al scfinlado cwrtnno. /

—j(__-
(Cuatvlnsc rccpiicn cottki unn dc las obligackmcs <1d crnitmn)

Ancxmrcsidcncias Totogrfificasyrodoajmcniatos quesopoflca las actn icbdes rcalizndss cn cl periorto eontsporKlientc

6segAxK>l.
JARLEI0Y ESCOBAR MENDEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.192.899.818 
CEL 3224747942_____________



.A

a SUBRCn IXTEGRABA BE SERV1CIOS BE SALUU CENTRO ORIENTE |kS.E 
Al'OVO - GK-Si rON BE C0NTRATACI6N I

EORMATOCl'ENTA BE COBRO CON'THATO BE I'RESTAITON BE SERVICIOS 
V BE APOVO A LA GESnO.N

C6niGO: AP-IA-IT-014 
VERSION: A 
FECHA: 2024-09-16

•VKrrt>5*<
MSB 6l»:lnfi4Eiinna0B0 
'I ((SmoikSIAt I

OATOS DEI. COXTRATISTA
FECHA DE DIMCENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: U 92^09.$ 18NOMBHES V APELLIUOS: JARLCIDY ESCOBAR MENDEZ
RUT (NtT);

CORREO ELECTRON ICO: cscobarjarteldyigBrnail.com^ TTXftrONO: 3224747942
DIUECCI6N DOMICJLIO: KR I KSTfi 5<1 IS SUR BOC'iOTA____________________________ ___________________ _________ CIUDAD:

MacfftiniJo ha jo Id gravttiad del juramcnlo <|u«, cn la declaracidn de rent* del a&o (rravjtble 2024.
NO tonwriewtos ydod(tci*ioit«! (X)

SI tfxnart cumins y dtr<lucci»nc>; ( )
Lt presertte ccni5eaei4n se wpkle par# e.fccttK de ta raciKkSn cn I# fame a iltulo del tmpncsw sobre b nrwn. de eo ifijimkUd win cl imnwRil 6 del anku'b 1.2.4.1 /• y fwrjgrnrnd del dccrctc fimeo 1*25 dc 
2016. moJifK'dik^ pof I<k aitieiilos 9 y II dd dt'acio 2.231 dc fUciembrc 22 de 2023 y la aplicadAn de b itnta exenu del 25^ sohre npL-ntckmes qiw Jtene que ver umcl ti jtjonienlo trilnrtario dc !(>■>• 
bbondc.v

Hccimin Slmpk Be THbolaclOn : RI-SOI.UCION 00165 ARTICMt.0 12 Por la cool si-Jcbo iiifonnar por pane 
dc kw contribtnfnics si oputron por cl imput^to uniftcado bajo cl Regimen Simple dc Tribuinci/m I Sl() NO (X)

1•BANCO AL CUAI, CONSICNAR: DAVIVIENDA
NOMHHJf D»:L BANCO 

(APUCA CUANBO FX BANCO NOSE 
ENCUttSTRE EN U USTA 

Dh‘-SP>aPC,\Bl.F~-)

TiPO DE CUENTA: ATIOUROS N^CUENTA: 4H8436465I0S

i
NlJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (jl.TIMA ADiaD.N (PERIOIH) OBJF.TO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
HROKKOCAS:

N* DEL CONTRATO: PS S280 2024 N»CDP: 4053 V'.RP:
L’N (1) MRS V DIECINUEVfi (19) DIAS

FECHA DE TERMiNACION /
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTKMX) 
INCLUDO AOICIONT.S:I yFECHA DE IMCIOCONTRATO 23/I0.-2O24 9^12/2024

S 4.018.611+01/li/2024 At 09/32/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

7VALORA pacar
CORRESPOND!ENTE AL 

PEHIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NfMEROS)

S 738.112

SETECJENTOS1REINTA VOCTIO MIL CIEN! O OOCE POOS M/CTE

/
JfliMUAN P^rt-afcfKM
iVOMimt: JaRLf'id'y ^COBAR MENDEZ

U92di99.8l8 
3224747942

CC
CEL

!



\

i

I SUftftED IN T H AIJ A OK SKRVICiOS DR HMXti CRMKO ORIKNlR RJ5.R 
APOVO - (JKSTION OF. CONTRATAClO.N

FORMATO IN FORM F OF SUPERVISION CONTRA IX) DE PRFSTaCION DESERViCIOS V 
APOVO A l-\ CESTION

CODICO: AP-IA-rr-OTR 
VERSION: 2 
FF.CHA: 2024-09.J6

>■
f taie^isi... .

CELEBRAUO ENTRE LA SUIIUEI) I.NTECRADA BE SERVICIOS BE SALUB CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMI1RK DEL CONTRATISTA JARLEIOV ESCOBAR MENDEZ

nOmero DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.192.899.818
1. IN FO RM A Cl ON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRIiSTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTI VlDADfiS l;N 1.A OIRECCK^N DEOESnON INTI-«RAL DEI. RlliSOO HN 
SALIM) DE LA SUBRKD JN TIiCiRADA DE SERVICIOS DE SAL.Ui) CfcNTRO ORIENTE K.S.E PARA EL CONVKNIO MAS HIENESTAKOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DF. PRESTACION DE SERVICIOS PROFUSION ALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5280 2024 23/I0/2A24No.
3.280.499*S>'ALOR INICIAL DEL CONTRATO

/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLUIDO 
ADJCIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PKRfODO A CERT1FICAR:4.018.011S mnas

/ N* CRP 
INICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PACO / N° DE INFORME: 3 366244609

PlJiZO DEL CONTRATO 
INCLLTENDO PRORROGAS

UN (1} MILS Y DlECINUliVl: {!<)} DIAS

SIMPLEN* DEPLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERA DOR:>ID6^oOe3p,
CONVENlO MAS DIENES1AR - DIRLCCION DE GUSTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUOPROCESOEN DONDESE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UMDAD FUNCIONAL DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEPB ADMINISTRATIVA SAN JOSEOBRERO

LORENZA BECERRA CAMARCO - DIRECTOR TECNICO COOIGO 00*) GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOPIFICACIONKS CONTRACTUAL PS/ "/TIPO DE .MQDIFICACIQN (ADICION- PRORROGA): ~

738.H2 ICHPDELA I 4053 Irp DE La
111. POI IZ<VS (SI APLICA)

N'° DE MQDIFICACIQN: AOICION i 1 ) PRORROOAM)n)
VALOR ADICIOXADO (O)NCEVE DIAS$ TH-iMPO

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ] NO XSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORAt
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRA’ll VO DE

IV. VKRJFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

St: VEMFiCA OUEOVEUA CUMPUDO COS LAS ACTIVIDADES ASlGNADAS MtRA&TE EL MESO PERIODO LAHORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESNitTtl'O.

CUMPLIMIEiSTO DE REQUISITOS SI NOITEM
;,hl commto sc cncucmra dcbidamcntc tegalizado?I X
(JG1 contraltsla autorizo quc los impucstos quc dcbc cancciar para lo kgnlizadnn del mcncionado conirato Ic scan 
ilescom.nlos del valor a cnncelar como cttnsia en la declaracion del mforme <!e ejeeucioti de aeiividiido-*.’2 X

(;Oue cl eontratiMa presento MUsfaaonaincmc las ol>ligae»ncs conuactualcs. los eualcs pueden act vcnflcados cn el 
m lorn ic ancxo y cn cl SECOP? X3

;.Quc cl coniraitsta da cumplimicnto a obligaciones finite a los aportes al aisteina <fc jeguridud social y dc 
pamfiscnlcs. In! como criyc cl arttcub 5{» dc la L^y 7S9 dc 2W2?4 X

;,Quc adjunto evidenria del enrgue cn cl aplicativo sccop dc la cucnta eorrespondiente nl mes ohjeto tk eobro?5 X

Teniendn en cncnia lo anterior yconformc a la clausula “Forma de Pago. CERTIFICO el cumplimicnto de bs pbligaciones paciadas con el comrotista, para el pago cottespondieme al
PitUkIodel 0lflM(li4 AKW/IMOM f

i
X

NpMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORKNZA BECERRA CAMARCO
CARQO: DIRECTOR TECNICO COPICO 009 GRADO 05FIRM A DE QLTEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

ODLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

IWau.
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERKIL: PROFESIONAl. ESPEC1AMZADO. EIDER CONVEMO MAS BIENESTAR



S7?J

PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOUDAOA

Fecha crsacl6n raporte: 2024-12-09, 04:11:33 AM TipoPlanllla: I: PLANILLAINDEPENDIENTES Numtro Planllla: 10S7900S38
Perlodo Cotizacibn: novlembre de 2024 Perlodo Sarvicio: novlembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8622610733

t

c JPA6AD0 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JARLEIDV ESCOBAR MENDEZ
Documento CC1192899818 Dlreccidn CR 1 ESTE #51 - 35
Tipo de Empreaa INDEPENDIENTE Talifono 3224747942

0NICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacidn
Ciudad BOGOTA D.C. Departs msnto BOGOTA D.C.
Rapreserrtante Legal Identlficacidn
Total Aflllados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Aflliado Novedades Penslonea Salud Rlesgos Galas Paraflscales Total

AptdMtr* y Mttn&fs* TH» &**&> 
Cater arts

AC A port* VK
*<tM

Apert*
•tfud

ttO Ann* 
HtuQt* Ritrpoe

I PC Apert*
C*f» Crt»

A'pen*
Mlntftifto

Aport* Apert* 
PENA ICW

EBAPIdtntmeMMti AdxiNnredfrti AtPntntttmde'* Terfa AtfmlntrtMfeT*CsSzante TotalNntlAfl

CC MR280SB18 jarleiov rraocoAR MENORZ 69 00 0 30 *1*00.006 *20*000(2}03tHtPOfWENlR m002)SAlUt> TOTAL EP« 6 1.300.003 *163400 *090000 *31.7002A38 (WfU-OCl NINOCMACCP *0 10 *010 10 to *402400

Ill.TOTALES
((RCPpPCfchdtP,

Ucenolst, fitldo* 
p Favor) EPS

fncipacWPdea 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTCRESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

Aportas
ESAP

Aportaa 
Min Educpcldn

me P«n»i6n (Be Salud CC Riasgot me c*j«» Aporte* PonalOn Aportop SMud Aport** RNpgos ApoffepCpjpp Aportst Sent Aportop ICBF TOTAL FINAL

S 1400.000 $1,300^00 $ 1.300.000 80 8162.600$ 208.000 $31,700 90 $0 $0 80 $0 80 8 402.200SO 8 1400 5403.400

] j ni n n “inn.—ri man - nir rm ^ ’ FaginB 1 <16

------------------------------------------- -- ------------------------------------------------- ------ --------------------------------------------------------------------------------------------------------^

Antes de imprlmlr. asegtirese que sea realmente necesatfo. Proleger el medio amblente estS en nuealres manos.


