
iik^r SUBRKD INTEC RADA DR SKRVICIOS DKSALUD CENTRO OR! ENTE E£.K 
APOVO-CESTION DE contrataciOn 

FORMAIO IN FORME DE EJECUCIOn D>: ACI'I VIDADKS DEE CONTRATO DE 
PRESTAOdN OB SERVtCIOS Y DE APOYO A l«A CESTI6N

C6DKJO: AP-IA-FT-077
VERS16N: 2
EEC HA: 2M4-09-16

___
faiiAm ~

CEIjEORADO ENTRE t A SUBREP INTECRAPA DE SERVTCIOS DE SAUfl) CENTRO ORIEXTE^K.S.E Y
JESSICA PAOLAIBASXZ CAROA '

N0MP.ro DE DOCUMENTO DF. JnENTIDAD: 1.012.433.877

PRESTAR SKRVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENKSTAR PARA DKSARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRKCCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIKSGO EN SALUD 

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

OBJFTO DEI. CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALK8 No. PS43R8 2025 FF.cn A TNTCIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO
INIClALDEt
CONTRATO

UN(I)ME$Y DlXrp(l2) DIASVALOR INICIAI. DFJ. CONTRATO S 3A19^07

VALOR DK HONORARIOS PKRlODO 
A CRRTTFICAR: 5 /VA1X3R TOTAL DEL CONTRATO 

TNCI.OTDO ADIOONES: S 8.101.475 2^85.577

| N* CRP: | N* CDP:N* DE JNFORMF.: 3 10104 248

PI^AZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESIiS Y SUiS (6) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECDClON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMBRF, DEI. SUPERVISOR: IjORHNTA BECERRA CAMARCO • DIRECTOR TF.CNICO CODIGO 000 GRADO 05
n. modificaoones contractuales

N* DE MOD1FTCACTOVES DEI. 
CONTRATO:

TTPODE
mopificaciOn adici6nksi i PRORROGAS

T1EMPO
PRORROGA

UN (t) MES Y 
VEINTICUATRO 

1241 DIAS

CUP DE LA 
ADlCldN:CDPDKLAADia6N:VALOR ADIOONADO $ 4481.668 826

DO:
TO. POI.1ZAS

II2PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE PALIZA: NOMBRF. DE LA ASEGURADORA:

PECHA DE APROBACiAN:FECHA DE LA POLIZA
IX. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN FJ. PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y IAS OBLICACIONKS ESTABI^CIDAS EN EL CONTRATO 

fDebcn ter coherentes con U< ob»g«d«« tspetflldn 4tl «wty to rtilfcmdai dartute el mw)ITEM

1
ReaHznr aclt\Tdades de promoctdn y prevencidn. cstilos de vida sahidable y acompaflamicnto en tiempos cstablecidos en la 1KD Tecnico Tomas Rueda Vargas

2
Actuar como apoyo ante las shuactones crilica5 quc requicran la inlcrvcncion del equipo OCR dc la SED

3
Asistencia a reunion cl din 12 narzoen IED para rctroalimentackm cn ei maftejo dc hcrmmicntas del programa, presentccton ooorxiinadora

4
Fomentar estilos de vida sahidable mediante pro grama de estrateRias pedagdgicas, llneas pedag6gtcas en cada una de hs 1.ED asignadas

5
Sc rcaliza rcpoitc diario cn cl link dc Edusitio con actividadcs dcsarrolladas. sc cargan cn cl drive cvidcncias fotOfirtHcas y plan dc trabajo scmanal

6
Se realba apoyo a primer respondiente en coso de accklentcs escolares y acordc a to cslablecido en la ruta de accklentcs escolares de la SEP

7
Se entrega cn la inslituciOn cducativn informc dc las actividadcs cuanlitativas y cualrtativas del mes de marro

8
Para el roes de manro el cumplimicnto es de 85 actividadcs

9
Se participa en los espacios de conritfes de gesti6n de riesgo y eroergencias esco lares convocados pot las IED a demanda.

10
Se realiza reporte diario de los actividades desarrolladas en cada sede y jomada en planflla de firmas y planfllas Drive del convenio y enlace de SED

sc rcaliza apoyo a jomadas cducactivas y dc sahid rcfcrcntcs aTaimzajcdc talla y peso yjomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompafiamicnto a casos reportados y notificaciOn al componcntc dc vigilancia cpidcmiotogica del mes dc Marzo tVINFORMACI<!>NnE ^FORTES A SEGURIDAD SOCIAL

1071065723 |oPERADORrTIN*. DE PlANILlA: SIMPLE
CONCERTO DEI. PAGO ENTTDAD FECHA DE PAGO VAIA)R PAGADO

S ANITASSALUD: 10/03/2025 S 178.000,00
PENSION: PORVENIR 10/03/2025 $ 227^00,00
RIESCOSIABORAI J=S: SF.GUROS BOLIVAR 10/03/2025 5 34.700,00 /OTRO N/A N/A $

TOTAJ. PAGADO S 440,300,00
VL DKCLARACIONTS DEL CONTRATISTA

lQuo dc«iToII6 las actividadcs dcscHtas cn d inromK ancxo, demro dd pcrlodo dc enfaro.
2.- Quc rcalicC cl pago dc la Scguridcd Social dondc d fbc sc calcclo sobre d 40% dc li* ingrest* cancdodos del mes anterior pagoddcua) ancxo copla simple, sin quc cd ningun ra*o d 1BC sea menor a t 
SMMLV ( dc scr d primer pago adjunto certilicactoncs dc aflllacion a cps. arl. pension, rut)
3- Qiic adjunto evidcncta dd cerguc cn d nplicativx* scoop dc la cucnta oorrespondiente a] mca objeto dc cobra.
4.* Quc autorizo los impuestos a quc estoy obligado a pegtr. par ocasidn al sefialado coctrato.

ML ANEXOS
(Cuando no nxnricra como una dc las obligadonci dd wntilo)

Ancxar evidmdas (btogrificas yfo documentalcs quc soperten las actividadcs rcalizadas cn d pcrlodo comspoodiente

fool a ibafxCI iJESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA 
N0MBRE Y F1RMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.011433.877 
CEL: 3105710878________ ______



p- ■V^

.4 SUBRED1NTEGRADA DE SERVJCIOS 0E SALUD CENTRO ORlENTE E.5.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON

FORMATO cuenta de cobro contrato dr prkstaci6n DE SERVICIOS 
Y DE APOYO a LA GE$T|6n

COOIGO: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

t] CMMMrttUi
DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DIL1CENC1AMIENTQ: 31/03/2025

JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA / CCs 1.012.433.877NOMBRES Y APKLLIDOS:
RUT (NTT):

CORRF.O ELECTKOnICO: pao051uligjteniall.com TELfeFONO: 3105710878
DFRECOOn DOMICIUO: TRANSVERSAL 15 # 41 C 34 SOACHACIUDAD:

Manificsto bajo la gravedad del jonusento qtie, ca b dcdaracba de nenta dd afio gravablc 2024.
NO tomard costos y doducctoncs (X)
SI (omart costos y dcduccioncs ( )

La prtscnte ccrtificacidncxpidc paiB cfcctos dc ia rctcncibn cn ta fucntca Otulo dd impucsto sobrc ta renta, dc conformidad con d numeral 6 dd articulo 1.2.4. i .6 y partgrnfo 4 dd dccrcto 6nico 1625 dc 
2016, modifiesdos por los nrtlculns 9 y 11 dd dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicocidn dc la renta ocmia del 25% sobre qwrncinncs qtie ticoc que ver c«i cl trntamtento tributario de kw pngos 
bboralcs.

Regimen Simple DeTHbataddn: RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mformar por parte 
de los contnbuycntcs si optaron por cl impucsto utiificado bajo cl Rdgimen Stnplc dc Tributacidn SIC) NO(X)

banco al cual consignar: BBVA
NOMBRE DEI, BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SF. 
ENCUENTRE FN LA USTA 

PFSPMXIABLin

TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 0390458750

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE IA Ol.TlMA ADiCibN (PKRIODO OBJETO DE PAGO)

PLA20 DEL CONTRATO INCLUTDAS 
PRORROGAS:

TRF.S (3) MRSES V SE1S (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4388 2025 N® CDP: 826 N°. RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
AD1CIONES:FECHA DE TERM1NACT0N CONTRATO:FECHA DB (MCIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

S 8.10M7S

/PKRIODO OBJETO DE COBRO: DHL 01/03/2025 AL31/03/2025

VA1X>R a PAGAR 
CORRESPONDLENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMKROS)

/S L585.577

DOS MILLONES QU1NIENTOS OCHENTA V CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Pao\a lto(AF.2.
NOMBRE: JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA 

1.012.433^77 
3105710878

CC
CEL



' 4

I C6DIGO: AP-1A-FT-07S 
VEKSldN: 2 
raCHA: 2024-09-16

SUBKED INTEGKADA DE SERVICIOS DE SAEUO CENTRO ORIENTE E5.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACJ6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONI (mliMrUi

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIANOMBRE DEL CONTRATISTA

NCMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.012.433.877
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACT1VIDADES 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4388 2025 FECHAINICIO CONTRATO 27/01/2025No.
3.619.807SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUTDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTTFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N’CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO3 248N° PAGO / N° DE INFORME: 10104

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

/
77 SIMPLE1071065723N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED D1RECCI6N DE GESTJ6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTTVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
________ IL MOD1F1CACIONES CONTRACTU ALES
T1PO DE MOD1F1CAC10N (ADICiON-PRORROGA)?N° DE MODIFICACidN: ADIGON (I ) PRORROGA(1)N° (1 )

IrppelaVALOR APIOONADO $ 4,481.668 CDP PE LA 826 TIEMPO UN (1) MES V VEINT1CUATRO (24) DIAS
III, POUZAS (SI APL1CA)

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE PE LA ASEGURADORA:

ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBACION:FECHA DE LA POL1ZA
IV. VERIFICACTON PE ACTIVIPAPES PESARROLLAPAS

SE VERIFICA OVE OUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASWNADAS DVRANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PA GO RESPECTl VO.

CUMPLIMIENTO PE REQUIS1TOS SI NOITEM
l)Ei contralo sc cncuentra debidamcnte legalizado?1 X
^El conlralista autoriz6 quc los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mcncionado contralo 1c scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecncidn de actividades?2 X

^Que el conlralista present6 saiisfactoriamente las obtigacioncs conlracluales, los cualcs pucden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP7 _________ ^ _____ ________________
(.Que cl contransta da cumplimicnto a sus obtigacioncs ^rente a los aportcs al si sterna de scguridad social y de
parafiscales, tal como cxige el aitlculo 50 dc la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

^Quc adjunto cvtdcncia del carguc en cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?S X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para cl pago corrcspondicntc al
periodo del PEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

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 PERlODO DE PAGO:

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLAN ILIA INDEPENDIENTES Num6ro Planilla: 1071065723Fecha creacl6n reporte: 2025-03-11,05:35:00 AM Tlpo Planilla:

Parlodo Serviclo: febrero da 2025Perlodo Cotlzacldn: febrero de 2025

c JPAGADO 10/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
JESSICA PAOLA IBANEZRaz6n Social

Dlreccl6n TV 15 #41 C-34CC1012433877Documento
Tetefono 3105710878INDEPENDIENTETlpo de Empresa

0NICOForma PresentaclonNATURALTlpo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentlflcacidnRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesSalud CajasRiesgosPenslonesDatos del Afiliado Novedades

6 SAP Apart*Apert*
SfNA

Apart*ec Apart*
tatod

©C Apert*
Wmjb*

BC
C*X

Aport*(BC Aport*ApelHe* y MemBr** SuMpo
CoKzant*

Tlpo T*t*lTwV*AdnMnMratfoniMenrtfeaetto C4* KmSatud m**go*P*fl*MACcttMt*

JESSICA PAOLA laAftEZ 
GARCIA

SO S 440.500• 0 so so so soS 34.700$1.423400 *178400 S1A23400 (NlN-CC) NMOUNACCfS1.42&S00 $22740030 90 30 0 (EPS009) EPS SANFTAS 2A380CC 1012433877 57 00 (230301) PORVENIR

III.TOTAIES
SUBTOTAL SiN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
WTERESES 
0E MORA

OncsptcfdttfM, 
Llc*nclai, SsUm 

« Favor) EPS

tncapeddadMAportaa
ESAP

Aportas 
Min E<Juc*c/6n TOTAL FINALARPAportaa (CBFAportaa SanaAportaa Safod Aportaa Rtaapos AportaaCajaatec cajaa Aportaa PonalOntsc Panatdn IBC Satud (8C Rlaasoa

$0 $440,500 $0 S440S0O$0 $0$0 $0 $0 SO$176,000 $ 34.700$0 $227,800S 1.423.500 S 1.423500 $1.423500

Pdgina 1 de T
Uneas deSarvtcloFonoSIMPLE: BogotS 601 4446634-Can: 602 5540577 -Medetltn: 604 S146669• Bucaramanga:607 6438000 • Cartagena: 6056945444-Pereira: 6063402582-Barranquilta: 6053618850 • Restodel Pafs:018000 071 971 -iMAsque FdcII, SIMPLE!

Antes de Imprimlr, ssegOrese que sea reatmente necesarto. Proteger e! medio amblente estA en nuestras manos.
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