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SURRKD INTEGRADA DE SKRVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E^.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACldN 
TORMATO IlSraRMH DE KJECUCION DE ACTJVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

C6DIGO: AP-lA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024^9*16(MsOtafetSI

CEliEBRADO ENTRE I>A SUBRED INTEGRADA DE SRRViqOS DE SALUD CENTRO ORIKNTE EAE Y
JEIMMY JAIMES

N0MF.ro DE DOCUMENTO DE IDENTTDAD: 53.094.389
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 

ACT1V1DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEI. CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALKS No. PS 4368 2025 FECHA INICTO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VAI.OR INICIAL DEL CONTRATO $ 3419.807 UN (I)MES Y DtXJR (12) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PEKiODO 
A CKRTIT7CAR:$ B.10I475 S 2485.577

1 N*CRP: | N” CDP:N* DE INFORME: 3 10084 248

PIA7X) TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS TRliS (3) MESUS Y SlilS (6) DIAS

UNIDAD FUNOONAL tIECUClON DE ACIWIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMRRK DEL SUPERVISOR: LORENZA RF.CF.RRA CAMARGO - DIRECTOR TECNTCO COD1GO 009 GRADO 05
n. MODIFICACIONES oontractuales

N* DE MODIFICACIONES DEI.
CONTRATO:

TIPODE
mopificaciOn adici6nes1 I1 PRORROGAS

TIEMPO
PKORROGA

UN (I) MES Y 
VEEVTICUATRO 

11A\ DIAS111^3CRPDELA
ADIClON:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADIClON:S 4481.668 826
DO:

m. POUZAS

^PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? I ISI NO X
N* DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
IECHA DE LA P6LIZA FECHA PE APROBACION:

IN’. ACnVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUCACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbea ttr cobtrentea «w lai ob»g»dftnta etpcdflctt del <cotr««o fcalbidai rtorwite cl mes)ITEM

1
ReaHznr nctividades de promoct6n y prevenci6n. estilos de vkla saludable v acomnaflnmicnto cn rientpos cstabkcidos en la 1RD Patermo Sur

2
Actuar conx> apoyo ante las sUuaciones criticas que reguferan la mtervencbn del equrpo OCE dc lo SED

3
Asfetencia a reunion el dia 12 matTO cn TED para naroaltmentacton en el mango de herramientas del proerama, presentacioii coordinadorn

4
Fomcntar estilos de vida satudabte mediante proenuna de estrategtas pedaflOgicas, Ifneas pedagORicas en cada una de las 1ED asiRnaHas

5
Sc rcaliza reporte diario cn cl link dc Edusitio con actividadcs dcsarrolladas, sc cargan cn cl drive cvidcncias fotogrtneas y plan dc trabaio scmanal

6
Se rcalixa apoyo a primer respondiente en caso dc accidcntcs cscolores y acorde a lo cslabtecido en la ruta de accidcntes cscolares dc la SED

7
Se entrega cn la tnsthucidn cducativa in forme dc las actividadcs cuaniitativas y cualftaltvas del mes dc marTO

8
Para cl mes de nrnr/o el cumplimicnto cs dc 85 actividadcs

9
Se partkipa cn los espacios dc conritfes de gesti6o de riesgo y emereencias escolaics convocados por las 1ED a deiremffa

10
Sc realiza reporte diario de las actividadcs dcsarrolladas en cada sode y jomada en plturilla de firmas y planfllas Drive del convcnio y enlace dc SED

11
sc realiza apoyo a jomadas cducactivas y dc sahid referentes a Taimzafe dc talla y peso y jonaadas dc vacuancion scRim demanda

12
Acompafiamfcnto a casos report ados y notificaciOn al componcntc dc vigilancia cpidcmiologica del mes dc Marro

V. INFORMACIONDE APORTES A SEGURIDAD SOC1AI.
I operadorTTN*. DE P1ANT1JA: 9482782779 APORTESENUNEA

CONCF.PTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA PE PAG9 VAIX)R PAGADO
SALUD: 12/03/2025 ^SALUD TOTAL S 178.000,00
PENSION: PROTECaON 12/03/2025 ' I t 227,800,00
rirsgoslaborai.es. 12/03/202S fSURA S 34.700,00
OTRO N/A N/A $ lTOTALPAGADO $ 440400,00

VL DF.CI4RACIONES DEI. CONTRATISTA
I .• Quc dcsarrollC las actividadcs dcscritas cn cl inlbrmc ancxo, dentro dd pedodo dc cobra
2.- Quc rcalici cl pago de la Scguridod Social doodc d ibc gc calcolo sobre cl 40% dc Ioe ingresos caned ados dd mes anterior pa go del cual mtcxo ropia simple, sin quc cn ningun caso cl JBC sea mcnor a 1 
SMMLV ( dc Nr cl primer pago adjunto ccrtiflcacioncs dc ofiliacion a cps, art. pension, mi)
3* Quc adjunto cvjdenda dd carguc cn d aplicarivo sccop dc In cucnta correspondiente al mes objeto dc cobro.
4.* Que autoriw) los impuestos a que estoy obligodo a pagtr. por oca si do al ceflalado ccntrata

VII. ANEXOS
(Cuando ac roqvricra enmo una dc Im oMigacioncs dd con into)

Anomr evideMdas fbtogrACcaa y/o documcotales quc soporten las actividadcs roaltzadas cn d periodo correspondiente

\
JEMMY JAIMES
NOMBRE Y RRMA Da CONTRATISTA 
CC: 53.094469
Ca: 3132352803________________



4 C6DIGO: AP4A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA; 2024-09-16

SUBRED INTEtiRADA DE SERVlOOS DE SALUD CENTRO OtUENTE E^sE
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON .

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N1 QiOoWtrfeLSI

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DR D1LTGENC1AM1ENTO: 31/03/2025

CC: 53.094.389.TETMMYJ AIMESNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NTT);

CORREO ELECTRONICO: TELEfONO:marhlonlaimes2008^>ema(l.cofn 3132352803
DIRECClON DOMTCILTO: BOGOTAGALLO 75 SUR18 H 39 JNT 0] CTUDAD:

MaoMcttg bajo h gn»ved»d dd jurameitto (pic, CQ b> dccUrtddQ <te recta dd tflo grtvahle 2024.
NO tomart costos y deduce ioncs (X)
SI tomart coslos y dcducdoncs ( )

La presente ccrtificacidn sc cxptdc para cfcctos dc la rctcncidn cn la fuente a tftuk> dd impucsto sobre ta rents, dc conformidad con cl numeral 6 dd artfculo I J2.4.1.6 y partigrafo 4 dd dccrcto dnico 1625 de 
2016, roodificodos par los artfculos 9 y 11 dddccrcto2231 dc dicim&rc 22 dc 2023 y la aplicaciun dc la rcnla aenta dd 25% sobre opoadofles que ticnc que ver am d tratamiaito tributario <te los pages 
ktborslcs.

Rc0mco Simple Dc TributadAn : RBSOLUCI6n 00165 ART1CULO 12 Pot la cual se debt mformar por parte 
dc los contnbuycntcs si oplaron por cl impucsto unHtcado bajo cl R6guncn Simple dc Tributacidn NO(X)Sl()

banco al cdal consignar: BANCO DE BOGOTA
NOMBRK DEL BANCO 

(APLICA C1JANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA USTA 

DESPtJtGABLEl

TLPO DE CUENTA; AHORROS N° CUENTA: 447152992

NCiMRRO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (iLTJMA ADlClbN (PERIODO OBjETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRKS (3) MESES Y SETS (6) DIAS
PS 4368 2025 N° CDP: 826 Na. RP;N* DEL CONTRATO:

VAl>OR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:27/01/2025 30/04/2025FECHA DE INiaO CONTRATO

Z 8.101.475S
DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

/VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

LS85.577$
DOS MTLLONES QUINTENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUTNTENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: JEHMMY JAIMES 
53.094389 
3132352803

CC
CEL



V

I CODIGO: AP-IA-FT-078 
V£KS|6iN: 2 
FF.CHA: 2024-09-16

SUBKEDINTEGKADA DE SKKV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 
AI'OYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

■■I
1 (auMMiui

CELEBRAOO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E V
fNOMBRE DEL CONTR ATI STA JE1MMY JAIMES

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD S3.094J89
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4368 2025 FECHA1NICIO CONTRATO 27/01/2025No.
$ 3.619.807VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:S 8.101.475 $ 2.585.577

N’CRP
INICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO3N° PAGO / N° DE INFORME: 10084 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUVENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SE1S (6) DUS

//9482782779 APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SECURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

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

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON- PRORROCA):N° 0 ) ADIClON (1 ) PRORROGA(1)
S 4.481.668 CDPPELA F 826 IRPPELA 111

ID. POLIZAS (SI APLICA)
VALOR ADICIONADO TTEMPO UN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

;.PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? I I XSI NO
N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECHA PE LA POLIZA ACTO ADMINISTRAIT VO DE APRQBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER/FJCA OVE OVEHA CUMPIJDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGMDAS DVRANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPMIEBA PARA EL PA GO RESPECT] VO.

CUMPLTMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^,E1 contrato sc cncaentra debidamcntc legalizado?1 X
^El contratisla autoriz6 que los impucslos que debc cancclar para la legalizaci6n del mencionndo contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecucidn de actividades?2 X

IQuq el contratista presentd satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr verificados en cl 
informc anexo y en el SECOP?________ _____ _________ _____ _____ ________________
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segutidad social y de
parafiscales, tal como exige el articuio 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

/,Quc adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto dc cobro?S X

Tenicndo cn cucnla lo anterior y conformc a la clausula ’’Forma de Pago* CERT1FI.CO el cumplimiento dc las obliga6iones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024



apqrtes
enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES Da APORTANTE
Teldfono «Ctudad-Departamento Exonerado SENA eDlrecdonSucursat PrincipalClase Apoitante_ Idehtifkactth ^ I dv Razon Sodal MICBF

CIUDAD BOUVAR-ANTIOQUIA 5685637 . Nod 75 sur# 18 h 39 Interior 1PRINCIPALINDEPENDIENTECC 53094389 JAIMES JEMMY

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON i si

PagoTIpo PachaClavePeriod©
ValorDias Mora -BancoPagoPlanllla UmttePlanlllaPagoSaludPer»l6n

$440,5000BANCO DE BOGOTA2025/03/21 2025/03/12948278277994827827792025-022025-02 f

UQUIDAdON PETALLAPA PE APQRTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Dias IBC AporteDias IBC AporteCodlgo | Dias Dias IBC CodigoNo, | Identlficaddn j Nombres Codigo AporteDias IBC AporteCodigoIBC Aporte
3D41D3D

SO$0$1,423,500 $34,700$0 $0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiladoa)
SO$0$34,700$1,423,500$0 $0$1,423,500 $178,000$227,800$1,423,500Oudad: QUOAD BOLIVAR Depto: ANT10QUIA (1 AfClados)

$0 $0$34,700 0$0 30 $1,423,500[230201 | 30 $0 14-11Ice [$3094389 [JAIMES JEMMY $178,000$1,423,500 0$227,800 EP5002 30$1,423,5001
$0$0$34,700$1,423,900$0 $0$178,000$1,423,500$227,800$1,423,500Total AflHados( 1)
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Resumen General de Pagov—jo apones 
enlinea

DATOS GENERALES oa APORTANTE
TeMfonoIdentifkacidn Clase Aportante Sucurtaf Pflnclpal Ofrecdon Ciudad-Oepartamento Exonerado SENA e 

1CBF
dv Razon Sodal

5685637d 75 sur # 18 h 39 fnterter 1 CIUDAD BOUVAR-AKTIOQUIACC 53094389 WOEPENDtENTE PRINCIPALJAIMES JEtMMY No

OATOS GENERALES DE LA UQUIDACION ¥
PagoClave Tlpo FectiaPeiiodo

Planllla Plarriila Dias MoraPenstdn Pago Banco ValorSatud Pago LI mite
2025*02 9482782779 2025/03/21 2025/03/12 BANCO OE BOGOTA 02025-02 9482782779 I $440,500

RESUMEN DE PAGO
DV AF1LIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESE5 MORA SALDOS E 

INCAPAGDADES
VALOR A PAGARRIESGO COD1GO NIT

so so$227,800

5227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0230201 800,229,739 0 $0PROTECCION 1

$0 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0 $0890,903,790 5ARL SURA 14-11 1

$0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0 $0SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1

$440,500 $440,5001TOTAL E
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