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SUBRED INTEGRADA DE SKRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT0T7
[T ot APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
dppu i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEY. CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
' (ot Oriomr 151 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUN CENTRO ORIENTEESE Y
JESSICA PAOLA IBARKEZ GARCIA 7

NUMRRO DE DOCUMENTO DF. IDENTIDAD: l 1012433877
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

OBJFTO DEL CONTRATO:

CONVENIO 659167012024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 4388 2028 FECTIA INICIO CONTRATO 27172028
FLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 3.619.807 | {NICIAL DEL UN (1) MES Y DOCE (12) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUTDO ADICIONES: $ 8101415 1 CRRTIFICAR: 3 s
N* DY, INFORME: 3 | ~ere: 10104 [~ cor: 248
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SHIS (6) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
INOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
. MOMFICACIONES CONTRACTUALFS
N* DE MODIFICACTONES DEL. TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
CRPDELA TIEMPO UN(DMES Y
'VALOR ADICIONADO $ 4A31.668 |CDP DF. L.A ADICION: 26 PRORROGA| VEINTICUATRO
ADICION:
DO;: | QODIAS |
10, POLIZAS
LPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN El. PERIONO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
* (Delren ser coherentes con las abligaeiones especificas del comtrato reali durante el mes)
1
Realizar actividades de promocin y prevencién. estilos de vida saludable y acompafiamicnto en tiempos establecidos en ta LIED Tecniico Tomas Rueda Varpas
2 - . " . B . .
Actusr como apoyo ante las situaciones criticas que requicran la intervencion del equipo OCE de la SED
3
Asistencia a reunion ¢l din 12 marzo en TED_para retroalimentacion en ¢l manejo de herramientas del programa , presentecion coordinadora
]
Fomentar estilos dc vida seludable mediante programn de estrategias pedagbpicas, lineas pedagdgicas en cada una de las 1ED asignadas

Sc realiza reporte diario en ¢! link de Edusitio con actividades desarrolladas, se carpan ¢n ¢l drive evidencias fotograficas y plan de trabajo scmanal

Se realiza apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares y acorde a lo establecido en 1a ruta de accidentes escolares de la SED

Se entrega en la institucién cducativa informne de tas actividades cuantitativas y cualitativas del mes de marzo

Para ¢t mes de marzo ¢l cumplimi es de 85 actividades

Se participa en los espacios de comités de gestion de riespo y emergencias escolares convocados por Ias JED & demanda.

Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlece de SED

se realiza apoyo a jornadas cducactivas y de salud referentes a8 Tamizaje dc talla y peso y jornadas de vacuancion scgun demanda

Acompafinmicnto a casos reportados y netificucion al componente de vigilancia cpidemiologica del mes de Marzo ‘

'V, INFORMACION DE. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 7
Ne. DE PLANTLLA: I 1071065723 OPERADOR: | SIMPLE 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 178.000,00
PENSION: PORVENIR 10/03/2028 227.800,80
RIESCOS LABORALES: SEGUROS ROLIVAR 10/03/2028 34.7%0,00
OTRO N/A N/A -

TOTAIL PAGADO 440.5D0,00
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.« Que desarrollé 1as actividades descritas en o informe ancxo, demro del perfoda de oobro,
2.- Que realicd ¢l pago de la Seguridad Social donde d ibe s caleulo sobre of 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copla simple, sin que én ningim caso o 1BC sca menor a
SMMLYV ( de ser of primer pago adjunto certificaciones de efiliacion & cps, srl, pension, ruf)
3- Que adjunto evidencin del cargue en el aplicativo scoop de 1a cuenta correspondicnte a) mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pegar. por ocasién sl seftalado contrato.

waln|alaln

ViL ANEXOS
(Cunndo 9o roquiers como una, ds las obligaciones del contrato)
e e Taveriioms o d 165 que soporten 1xs sctividades realizadas en ol periode m
0 £
JESSICA PAOLA IBAREZ GARCIA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1012433877

cEL: 3105710878




1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
' % ot i APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 6
Shrpiiekiedstd  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DF. PRESTACION DE SERVICIOS FECRA: 2024-09-16
Comtr Orite £ Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DF. DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA  / nmcfp;m 1.012.433.877
CORRFO ELECTRONICO: ._pao05juli@gmail.com ‘ TELEFONO: 3105710878
DIRECCION DOMICILIO: TRANSVERSAL 15 # 41 C 34 ) CTUDAD: SOACHA
Manificsto bajo s gravedad del j que,enta bn de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y doduccioncs (X)
S1 tomaré costos y do )

La presente certificacién sc expide para efectos de fa retencion en b fuente a titulo del impucsto sobre-ta renta, de conformidad con ¢l numerat 6 def articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto tinico 1625 de
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del doereto 2231 de diciermbre 22 de 2023 y Ia aplicacién de 1a renta exenta del 25% sobre opernciones que tione que var con ¢l tratamicnto tributario de los pagos

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

kborales.
Regimen Simple De Tribatacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 1) NO(X)
de los contribuyentes si optaron por ¢l impucsto unificado bajo el Régimen Simple de Trit #
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE Df1, BANCO
(APLICA CUANBO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORRGS N° CUENTA: 0390458750

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE £.A CLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

. PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N"DEL CONTRATO: PS 4388 2025 ~° CoP: 826 N°. RP: ’\1 4q3 PRORROGAS:
TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2712028 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 3010412025 ADICIONES :
s 8.101.478
PERIODO OBJETO DE. COBRO: DEL 010372025 AL 31032025 f
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL s 2.585.577
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES QUINTENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINTENTOS SETENTA Y SIETE_PESOS M/ICTE

Pacla T €D,

NOMBRE: JESSICA PAOLA JBANEZ GARCIA
oC 1.012.433.877
CEL 3105710878

s



£ —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-A-FT-0T8
l. S g v ks APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T Gonwetse FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JESSICA PAOLA IBANEZ GARCIA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.012.433.877

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
CONVENIQ 659167012024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

ggmmro DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4388 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 8.101.475 $ 2.585.577
ADICIONES: PERfODO A CERTIFICAR:
o o X N°* CRP N° CDP INICIAL

)N PAGO / N° DE INFORME: 3 INICIAL: 10104 DEL CONTRATO 248

PLAZO DEL CONTRATO
Imcwmmbo PRORROGAS TRES ('}) MESES Y SEIS (6) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071065723 / OPERADOR: SIMPLE /
JPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE ETECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[N DE MODIFICACION: [ N [ TiPO DE MODIFICACION (ADICION- PRORROGA): [ ADICION (1) | PRORROGA (1)
VALOR ADICIONADO Is 4.481.668 |CDP DE LA | 826 RPDELA _ |THAQ3R__ | TIEMPO __ IUN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS
1L, POLIZAS (ST APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I S1 | NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDAD, IGNADAS DURANTE EL MES ) PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPE 0,

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS St NO
i i3] < = ealizado? X
2 1,El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizaci6n del ionad I sean
dos del valor a lar como consta en la decloracién del informe de ¢jecucion de actividades? X

3 {Que el contratista presentd satisf las oblig les, los cuales pueden ser verificados en ¢l
informe anexo y en el SECOP?
Que ¢l contratista da cumpl| a sus oblig frente a los aportes al sistema de segundad social y de
| |parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Quec adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausuia "Forma de Pago, CERTIFICQ el de las obligact pactadas con el ¢ ista, para ¢l pago correspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

o

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPFRV]SOR.

LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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




PAGOSIMPLE | urouaupacon

) ) 7 CONSOLIDADA . o

Fecha creacién reporte: 2025-03-11, 05:35:00 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071065723
Perlodo Cotlzacién:  febrero de 2025 Perlodo Serviclo:  febrero de 2025

\_|

PAGADO 10/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social JESSICA PAOLA IBANEZ
| Documento CC1012433877 Direccién TV15#41C-34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ’ Teléfono 3105710878
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
 Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal identificacion
 Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades | Pensiones i ____Salud Riesgjos L Cajas ) Parafiscales - Total

| o e ] st ISl Al Y o | [ fn | e | o [mr] e ] e | X  amn]
Ce 1012433877 mpmma 5 0 I I I I l I } ' { I l I Iol:o %] 0 | 230301) PORVENIR $14235000  $227.800)(EPS005) EPS SANITAS $44Z05000 BATAOO0] 2438 (SIAZAS00]  $IMTDO/(NIN-CC) MINGUNA CCF 0 §0) s0 $0 s0 50| 440,500

II.,TOTALES

| 1BC Panstén BCSskd | 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Ponston | Aportes Salud |Aportes Riesgos] Aportes Cajes | Aportes Sans | Aportes ICBF Aporim i Ereet on | Licenclas, Satdos ARP m‘&%’; u;ggé%es TOTAL FINAL

& Favor) EPS HORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500, $0] $ 227800 $ 178.000 $ 34.700| $0] $0 $0) $ 0 §0) $0 $0 $ 440.500 $0) $ 440,500

Pagina 14e 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Peretra; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pats: 018000 871 871 - (Mas quse Fécll, SIMPLE!

Antes de imp! , ageg que sea realm rlo. Proteger e! medio amblente estd en nuestras manos.
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