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n SURRKD INl'RGRADA DR SRRVICIOS DR SALUD CKNTRO ORIENTK R^.K 
APOYO - GESTION DE CONTRATACl6N 

FORMAT© IN FORM F. DE RJECUC16N DE ACTIVIDADKS DEI. CO NT RATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

CdDIGO: AP-IA-FT-OT7 
VERSION: 2 
FtXHA: 202449-16

CEI^DRADO ENTRF. 1A SUDREDINTKCRADA PE SERV1CTOS DE SA1AJD CENTRO ORIKNTE E&.F. Y
JETOW CAROLINA MORA BENAVIDES ^ 7*

NCiMRRO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.893.115

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENJO 6591670/2024 SEP 

OBJRTO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRF^TACION DE SERVICIOS PROFKSIONALES No. PS 4369 2025 FF/CtlA INiaO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VA1XIR INICIAL DEL CONTRATO 3.619.807 W (1)MES Y DOCR (12) DIASS

VALOR DE RONORARIOS PERiODO 
A CERTJEICAR; *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES: S 8.101A75 2455.577

| N" CRP: [ N^CPPiN* DE TNFORME: 3 10085 248

P1.AZO TOTAL DEL CONTRATO 
[NCT.OIDO PRORROCAS TRliS (3) MUSES Y SE1S (6) DIAS

UMDAD FUNCTONAL EJECtXTON DE ACTIV1DADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMBRK DEI. SUPERVISOR: lORRNTA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIOO 009 CRADO 05
D. MODTFICACIONES CONTRA CTUALFS

N* DF. MODDTCACIONES DKI. 
CONTRATO:

TTPODE
mopificaciOn adici6nesI 1t PRORROCAS

UN (l)MES Y 
VEINTICUATRO 

fU) DIAS

TIKMPO
PRORROCACRPDELA

ADIClON:COP DKLAADICI6N:VALOR ADiaONADO $ 4481.668 $26
DO:

ID. P0L1ZA5

APACT6 POLtZAS EN SU CONTRATO? I ISI XNO
N® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA PE APROBACK^N:

IV. ACTTVIDADES REAIJZADAS EN El. PERIODO. DF. ACURRDO CON Kl. OBJETO Y 1.AS OB1JCAOONES ESTABLECIDAS EN El. CONTRATO 
(Debcn ter coliereotes con It; oMlgactong espedlieM* <M coatrito re«Hzj6>» durinte el mo)ITEM

I
Reafenr Dctividades dc promociOn y prevenci6fu cstflos de vida sohidabte y aoompaflamicnlo en t tempos establecidos en la 1EP Nueva Delhi

2
Acluar conw apoyo ante bs situaciones critical gue requieran la intervene ion del equipo OCR de la SEP

3
Aststenda a reunion cl dta 12 marzo en TED para rctroalimentBcion en el manejo de herramientns del programa. presents cion coord madora

4
Fomentar estflos de vida sabdable mediante programa de estrategias pedagdgicas, lineas pedagogical en cada una de las IEP asignadas

s
Sc rcaliza reporte diario en cl link dc Edusilto con acltvidadca dcsarrolladas. sc cargan on el drive cvidencias fotogrtficas y plan dc trabajo scmanal

6
Sc rcaliza apoyo a primer respondiente en caso de accidenles escolares y acordc a to cstablecklo en la ruta de accidentes escolares de la SF.D

7
Se entrega en la tnstituci6n cducattva informe de las actividades oiantitativaa y cualhal ivas del mes de marzo

8
Para cl mes dc marao el cunyllmfento cs dc 85 actividades

9
Se pafHripa en los cspaclos de comitfcs de gestion dc riesgo y cmergcncias escolares convocados por laslED a demanda.

10
Se rcaliza reporte diario de las ectmdadcs dcsarrolladas cn cada sode y jomada en phnilla de firmas y planillas Drive del oonvemo y enlace <le SEP

11
se rcaliza apoyo a iomadas cducactivas y de sahtd referentes a Tajmzaje dc talla y peso y iomadas dc vacuanctoo segun demanda

12
Acompafomricnto a casos raportados y notificaciOn al componcntc dc vigtlancia cmdcmiotogica del mes dc Marzo

V. TNFQRMACtON DF.APORTES a sfx;uridad social

*070309052 ' lOPF.RADOR: { iNft. DE P1ANTLT.A: I SIMPLE
CONCEPT© DEI. PAGO ENTTDAD FECHA DE PAGO VA1X>R PAGADO

10/03/2025 'SALUD: SALUD TOTAL S 178.000,00
PENSION: 10/03/2025 (PORVENTR S 227400,00

10/03/2025 (RIESGOS IABORA1.ES: SURA S 34.700,00
10/03/2025 tOTRO MORA SIMPLE 5 1400^0

TOTAI. PAGADO $ 442.100,00
VL DEC!ABACIONES DEL COYFRATISTA

1. - Quo dcsarrolK las actividades discHUts cn cl informc ancut, dentro del pcrlodo dc cobra
2. - Que rallied el pago dc la Scguridad Social doodc d ibc sc calculo sotire cl 40% de las tngresos canodados del mes anterior pago dd cual ancxo copia simple, sin que cn ningun ca*o cl IBC sea men or a 1 
SMMLV (de aerd printer pagoadjunto ccrtiGcactoncs de oQliacion a cps, art. pension, nit)
3* Que ndjunto cvidcncia dd carguc en d aplicnti\o sccop dc la cuoits conrspandiaite il mes abjeto dc eobro.
4.- Que autorizo les impuestos a que esloy obtlgado a pagar, par ocasiAs ai seflalado ccntratix

Ml. ANEXOS
(Coando k roquicra como tma de las oNigadonta dd conmdo)

Anexar cvidcncias fixogrAGcas y/o documcntales que soponen las actividades renlizadas at d periodo oonespoediente

cte/j/vM mo€A^.
JENNY CAROLINA NORA BENAVIDES 
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 1.023.893.115 
CEL 3057662116________________



w

C6D1G0: AP-IA-rr-014 
VERSION: 6 
FECHA: 20J4-09-I6

SUBRF.D INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SAUIO CENTRO ORJENTE F_S.E 
APOYO - GESTION DE CXJNTRATAaON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
■ Y DE APOVO A LA GESTlON 

___ tasiAftfenfeAtt*
I fatoOrlmtU.

iDATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 31/10/2025 ■»

1.023.1193,115CC:JENNY CAROLINA MORA BENAVIDESNOMBRES V APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTRdNICO: 3057F62I16 'TKLfeFONO:vevevtec03fB email,com
DIRECC16N DOMICrUO: BOGOTADG 44A SlfR U 5M-27 CIUDAD:

Murificsto b«jo b gravcded del jnrtmeoto que, ea b dcdaraddn dc rent* dd afto gravabb 2024.
NO toiraid costos y doduocioncs (X)
SI tomart costos y deducekmes ( )

La presents certification sc cxptdc para cfcctos dc la retention cn la fuchtc a titiilo del inpucsto sobre ta renta, dc confomudad cot d numeral 6 dd afdculo 1.2.4.1.6 y parAgrafo 4 dd dccrcto tintoo 1625 dc 
2016. QKdiikados par los artfculos 9 y H del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y ta aplicaciOn dc la renta occnta dd 25% sobre opcrationcs que ticnc que va con ti tratamiento tributario dc los pages 
bboralcs.

Regimen Simple Dc TribataciOn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe infomrar por parte 
de los oontribuyentes si optaron por cl tmpucsto tmificado bajo cl R6gimcn Simple dc TributaciOn SIC) NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGN AIL BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRK DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA MSTA 

DRSPlJtGABLm

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24083119741

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (1LTIMA ADICIGN (FERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRKS (3) MRSES V SE1S (6) DIASMW.V DEL CONTRATO: PS 4369 2025 N° CDP: 826 N°.RP:

VA1X3R TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClGN CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

$ 8.101.475
PERIOD© OBJETO DE COBRO: DF.L 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIOD© OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2385^77

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

n~€Mlv>A rWC3^A. I -5

NOMBRE: JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES 
1.023^93.115 
3057862116 .

CC
CEL



A *

a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUU CENTRO ORIENTE EAE 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

EORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACK^N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

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

■r-i <«*>**«
■LJ
ti tenMHtU

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATI ST A JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES /

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.023.893.IIS
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERViaOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO 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 4369 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:S 8.101.475 S 2.585.577

N'CRP
INICIAL:

N»CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 10085 248

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

/ SIMPLE1070309052N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClbN DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACI ONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACI0N: TIPO DE MODinCACION (ADIClON—PRORROG A)i
IRP DE LA \M

N°a ) ADICION (11 PRORROGA (1 )
VALOR ADICIONADO S 4.481.668 CDPDELA 826 T1EMPO FIN III MES Y VEINTICUATRO (241 DIAS

HI. POLIZAS (SI APL1CA)
;.PACTOPOLIZASENSU CONTRATO? I ISI XNO

N0 DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1F1CA OUE OUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DVRANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO HESPECT1VO.

CUMPLIM1ENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO
/.El contrato sc cncuentra debidamentc tcgalizado?1 X
/.El centralists autorizd que los impucslos que debe cancelar para la legalizacidn del mcncionodo contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecucidn de actividades?2 X

/.Que el cootraiista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cualcs pueden scr verificados en cl
inTormc anexo y cn el SECOP? _____
/.Que cl contransta da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como cxige el articulo 50 de la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

/.Quc adjunto cvidencia del cargue en c! aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro?S X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO el cumplimicnto dc las obligaciones pacladas con el contratisla, para el pago correspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 7

La

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

( ^<5-

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

i
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PAGOSIMPLE |4 Il AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA !

t
J 'I: PLANILLA INDEPENDIENTES ^ ;i j j • •

Fecha creacl6n reporte: 2025-03-11, 04:13:54 AM Tlpo Planllla: ' Numfiro Planllla: 1070309052iA
■ c ,
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II. DETALLE DEL APORTANTE
I 1 2 X 1ct x 5 i 1 * •!

Total- Paraflscales•• Galas i i L- .RlesgosSalud-- .i • j Penslones ’ I ■’ j V ~ Novedades Kr ' i t iDatos del Afliiado i .
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MaMario

be
c* ,

Apart*
BEKA

Apart*Apart*(BC
Scliri

BC Apart*
RJargo*

BC Apart*
Saha)

Apart*
AtnsMo

TettlTlpo Bubdoo
CoBtant*

Apiltlc* y Nombr** Tart!*Adrrinfctradon - CBTUMttfficMttn Cat*Wtspo*OOtzM*

(»o »ij i. ■ *0 j *440^00T*°{EP3OT2) aiaUD TOTAL EPS ,^11^23500 UTaioo5 227B00(230301) PORVEMR l •$1.421500JENNY CAROLNA MORA — 
BENAVIDES

: soS 34.70061423500 (NSJ-CC) NINOL/NA CCP« 2.43030 30 00 3000CC 10233331 IS SO i!t —

Vr! * !?U: I!5 x -*, J. ; b I -! IV'- ^ « loi r :-SlMi!*ii : >I J’- .1 ^Ill.TOTALES 1 ' - - I 1 > .
X - SSUBTOTAL. StN 

WTERESES DE 
MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(hicap«eki*dM, 
Uc*nclss, Sttdo* 

• Favor) EPS

lnc»p«cWtd**
AportM 

< ESAP
AportM 

Min EducadSn
TOTAL nNAL * T

li -
ARPA ports* 1CBFAportatSsn*Apoits* Salud Apoitw RBsflo* AportaaCaJa*BCRtssgo* IBCCajn AportM PsntMnBC Salud(BC Psnatdn 1

i
\; 1 S 1.600 ! S 442.100 >t '5**0 ' $0 ■-j V 5*0 -t—<—■.]- ;o" *8 176^00 $ 34.7001.423500

t : ■$*1423500 --------- 'S 440.500SO SO SO$0 $227500$ 1.423.600
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Llnees de Servldo FanoSIMPLE: Bogatt 601 4446634 - Cell: 602 SS40S77 -Medellin: 604 5146669 - Bueeremenge: 607 6438000 - Certegene: 605 6945444 - Pereira: 605 3402582 - Berranqullla: 605 3618850 - Reeto del Pals: 018000 971 971 - |M4a que F4cD, SIMPLE!
. ’I > , - {*” ■***-'“•. , ( > ^ * ' ;
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Antes de imprlmlfi esegCrese que sea realniente nectserfo. Prbteger el medio amblente eati en nuestrae manos.
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