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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACKjN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16IlH SMtapAAStnitoftM

I Centro OnenkUl t'
i >■

li1CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViaOS PE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JEISSON ANDRES FAJARDO VELANDIA

StNtiMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 80.857.780

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

♦ *
PS 4274 2025 ”CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 21/1/202S

PLAZO 
INECIAL DEL 
CONTRATO

UN (1)MES Y DIECIOCHO (18) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO 4395.450S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR: S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 4.395.450 915.718

| N°CDP:IN° DE INFORME: N* CRP: 111

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

UN (I) MES Y DIECIOCHO (18) DIAS
!

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCldN DE ACTIVIDADESs 6PM CENTRO DE SALUD PRIM ERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
itII. MODIFICACKONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACI0NES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIF1CACI6N

tadici6nes 0PRORROGAS0 0

III. POLIZAS

I;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
1:5N° DE PGLIZAj NOMBRE DE LA ASEGURADORA: s

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA rIV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
_______________________________________ (Debtn ter coherentca con l»» obligacioncs Mpcdllcm del contrato reaUiodos durante d mes)__________________ ’ ______
Se asiste a capacitacion realizada por SED los dias 17 y 22 de cnero con el fin de revisar nuevo programa^e actividades para los promotores, Localidad Rafael Urib*
Uribe

m 1ITEM i
i

l Se rcaliza cronograma con cooordinacion para profiramacion de actividades y seguimiento de cada promotor y colegios, Localidad Rafael Uribe Uribe
3 Se realiza carpetas drive para presentacion de cjecucion de actividades para promotores, Localidad Rafael Uribe Uribe
4. Se realiza seguimiento a! proceso de promotores de bicnestar en cada institucion educativa, Localidad Rafael Uribe Uribe

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: | SOI7951383990No. DEPLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
SALUD TOTAL 14/01/2025 S 162.500SALUD:

PENSI6N: COLPENSIONES 14/01/2025 S 208.000
;;31.700SURA 14/01/2025 SRIESGOS LABORALES: 426.00014/01/2025COMPENSAR SOTRO

S 428.200TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

4f1.. Que desarrolli las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.* Que realice el pago de la Seguridad Social donde cl ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ad, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.* Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al seAalado contrato. st

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato) **-

Anexar evidencias fbtogrAficas y/o documcntales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

U/Ql*
JJE18SON ANDRES FAJARDO VELANDIA 
NOMBRE^ FIRMAUJEL CONTRATISTA 
CC: 80 857.780
CEL4 3112244810________________
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£ 4*CdDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSldN: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CESTI6NCaUroOriatt

IB
DATOS DEL CONTRATJSTA

FECHA DE DILICENC1AMIENTO: 31/01/2025
fc!CC: 80.857.780NOMBRES Y APELLIDOS: JEISSON ANDRES FAJARDO VELANDIA

RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: TELEFONO:ieissonfaiarfdo@grnail.com 3112244810
DIRECCldN DOMIC1LIO: BOGOTATV 13 G 45 C 04 SUR CIUDAD:

Mnniflesto bajo la gravedad del juramento qeie, en la declaradOn de renta del aflo gravable 2025.

NO tomar£ costos y deducciones (X)

()SI tomar6 costos y deducciones

La presente ccrtificacidn se expide para cfcctos de la retcncidn en la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del dccrcto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones quo tienc que ver con el tratamiento tributario delos pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributncidn : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 For lacual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto uniflcado bajo cl Regimen Simple de Tributacion

NO(X)Sl()

DAVIVIENDA^BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

PESPLECABLE)

0570007590407875N° CUENTA:TlPO DE CUENTA: AHORROS

Ml
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIECIOCHO (18^ DIAS
N° CDP: 111 N°. RP:N* DEL CONTRATO: PS 4274 2025

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO: 7/03/2025FECHA DE IN1CIO CONTRATO 21/01/2025 !:

4.395.450S

DEL 21/01/2025 AL 31/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
•mfi (LETRASY NUMEROS)

915.718S

NOVECIENTOS QUINCE MIL SETEC1ENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

uUL OC
NOMB^e? JENSON ANDRES FAJARDO VELANDIA

80.857.780 ^
3112244810

CC
CEL

4

V

M

mailto:ieissonfaiarfdo@grnail.com
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nB C6D1G0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERV1CTOS DE SAUJD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A EA CESTION

■ HI • ir. f !CnlnOriMim

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
JEISSON ANDRES FAJARDO VELANDIANOMBRE DEL CONTRATIST A

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.857.780
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO TERRITORIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024OQJETO DEL CONTRATO:

SED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA 1NICIO CONTRATO 21/01/2025PS 4904 2024

4.395.450SVALOR 1NICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES: 41VALOR DE HONORARIOS 

PERiODO A CERTIFICAR: 915.7184.395.450 $S

N0 CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:

! *1111N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIECIOCHO (18) DIAS f.

SOI7951383990 OPERA DOR:N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCUL:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE MODIFICAClON (ADIClON - PRORROGA): 1 ADICION ( 0 I I PRORROGA (0)N° DE MODIFlCAClbN: I 0

111. POL1ZAS (SI APLICA)
X"V.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POL1ZA:
ACTO ADM1N1STRATI VO DEFECHA DE LA POLIZA

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ttP

SE VER1F1CA CUE OUE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO I ABO RAD O YSEAPRUEHA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOCUMPL1MIENTO DE REQU1SITOS siITEM
j.EI contrato sc encuentra debidamente legalizado? X1

r^El contratisia autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Icgalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del informc de ejccucibn de actividades? X2

^Que el contratista prcscntb satisfactoriamente las obligacioncs contractualcs, los cuales pueden ser verificados cn cl
intbrme anexo y cn el SECOP7 ______
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y dc
parafiscales. tal como exiee el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

iQuc adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista. para cl pago correspondiente al
periodo del DEL 21/01/2025 AL 31/01/2025

k 0 V-A
••'-■aw*-

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TEgflE&jCODICO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBUGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOHANNA ARhEDONDO GIRALDO 
PERFIL: LIDER CQ|SvEN!0 SED 6591670/2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClbN APORTES 

1 SOPORTE DE PAGO GENERAL I
* \i£sa//; i i & DAVivyierjo/N

44 ■44 i4
DATOa CENbttLES fae U PliwitLA'DAiSicy^Mki DEC ^ORTAHTT

C&X/LA DE CWOAnANU NlfMERO OE fDENTinCACKiN:IFJCACldN- 
RA2d)N: SOCLAL- 
NlCIPtO:

ftOB5?760
JE1SSON' ANDRES FAJARDO VELA.SCXA 

BOGOTA • DISTRITO CAPITAL 
796954T 

WNDEPENOtENTE 
OW* tatnjo? tfo (WtfsVi 

001 • CONTWUACIO; OEL CONTRATO

fiLCJERO PLANILLA:
“lOOO COTIZACtdN OTROS 

_ SOEWORA- 
FECHA PAGO fMaMnmMdj-

7951383990 TIPO OE PLANHA:
2024 PERJOOO COTIZACldN SALUO

MNDEPENOCNTES 
2024 •flWtmbra aAo WES tfctembtt Af)oPER

DlA<
MESBOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

TRANS 13G 45A 04 SUR TElEFOMO:
02-<NDEPENDiCN FE CLASEAPORTANTE:

PR IVADA .AC TTVD AD ECONOMICA. 
SUCURSAL SUCURSAL' DEPENDENCIA-

0
202MNU NIJMERO At rTOP.tZAClClN' 1191919569

TANTE:
ESA.
PRESENT ACtON.
IEXONERADO PAGO APORTES SAL!ID. SENA E IC0F (RCFORMA TRluUlARiA): NO

'rbl AL APORTES A PENSION1'
ADM:niSTRAOORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALESCOTlZAClONNC COTIZANTES

PS-14' i iGO NOMSRE COTgAClQN i VALOR PAGADOCMPLEADOR COTIZANTE SOLCARIOAO SUPS1STENCIA FSP APORTES MORA
COLPENSIONES S20e,(1 S 206.00C ' s t i sc' s $< S 206,OCX ■ SC

S 206,ooq8^, > 296.00< ' Tl'

TOTALAPORTES A SALOP "
INCAPACIDAO POR 

ENFERUEOAOAOMtt.'ISTRADORA liouioaciOnUCENCIA MATERNIPAO SALDO A FAVOR MORA TOTALESNO
COTIZANTES nOmero

autorizaciOn
nOmero 

autorizaciOn :
VALLOR

RES
VALOR
ACREScot«ac»On COTIZAClONNCMBRE VALOR VALOR APORTES OESCUENTOGO PLANILLA VALOR MORA VALOR PAGADOAO

' EPS002-SALUQ TOTAL Tc $< S162S0C ' Tc SC sc S 162 NX S<SC s $ 1G2 50C
S 162.SraTi&sifi Tili.

TOTAL APORTES A tlESCOS PROFESIONAlxF *
UOUlDACtONADMINiSTRADORA. INCAPACIQAQIRPV^ SALDO A FAVOR TOTALESNo COTIZANTES COTIZAClONNOMBRS KUMERO AUTORIZACION I VALOR GO A OTROS RIESGOSGO PLANILLA VALOR APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO

14-11-ARL SURA S S3I70CA VSt ' SC S31.70C ' SC ■ sc ■ 5 31.7CV.
S~ “

> 3i .TOC ^Tc' Tc' S 3171

/ \ V
TOTAL APORTES A CAJA CE COMPENSACtOw FAMIUAR **"*

AOMINISTRAOORA TOTALES~v
No. COTIZANTESt VHOMBREGO V APORTES MORA VALOR PAGADO

i:CF2«-COMPENSAR S26J SiV S 20.00C#
•TTSl 04*0* s '< 26.0QC

522 9
y

LtATOS UtL COnZANTE.. N0VEDAP69 • SEOURPAO SOCIAL PARtflSCALtS
'pcnsISn' SAL UP ARP CCF SENA.1 .tCBF C8AP MjNEDUit 8NDICAOORI APORTES

VOLUNTARIOS 8 81 § FSP ass. ^i ?sCA rxm2ANTa»rSv«67PO SALARIO
Pisco

tipo nr 
SNARIO I a i 6S s s S I § CENTROS1 IM OMBRES IOCVALOR

ACRES
TOTAL TOTW. TOTAL TOTAL TOTAL 
\PORTE SPORTE APORTE 1PORTE 1PORTE

TOTAL
APORTE

TAL
APORTE
TO ICOTIZADONxmAOOfADMIN AOMIN ISC ISC ADMINADMIN OEE si I |RTEI V TRABAJOSUBSSSTENCIA SOLF1AFSOAI5 TUPLE ADOR EUPIFADO

IIJOOOOC ' NO 25-14 *
iOLPEN
ONES

K $2oe.oo( S( sc s< sc S002-
LUO

$26 OCX% S 206.00C IP S 162.59C SC $ 182.50( 1 X 80357760 S 31.70C 5 S JCF24-
1.300 OCX JOUPENS

SC sc sc sc
slist 1.300 13003A ARLSURA 1300SNTAATO

taqOk \ TOTAL

\l [total $ 428.20014

*4 1 4

4 4 I 4i 1 i I
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