
I, SUBRKU INTEC RADA DE SKRVICIOS DG SAUiU CKNl*RO OR1GNTG I1S.R 
APOYO - GESTION DE CO.NTRATACI6N 

FORMATO IN FORME l)K KJKCUCl6,N 1)K ACTIVIDA0RS l)F4, CONTRATO BE 
PRESTAOrtN DE SERWCIOS V DE APOYO A LA CESTIAN

CdDICO; AP'lA-fT-077 
VERSION: 2 
ITXRA: 2024*09*16

CEI4.BRADO ENTRE LA SUBREDINTECRADA DE SERVICTOS DE SALUT) CENTOp ORIKNTE F-S.K Y
YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI

NtiMRRO DE DOCllMFNTO DF IDEN7TDAD: 53.081.983

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

DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6S9I670/2024 SEP

OBJFTO DEL CONTRATO:

PS 4417 2025 /CONTRATO DE PRF^TAClON DG SERVICIOS PROFGSIONALES No. FECITA rVTCTO CONTRATO 27B/2025

PLAZO 
IN1CIAL DEL 
CONTRATO

UN (I) MBS Y DOCI* (12) DIASVAIXIR INIC1AL DEL CONTRATO S 3^19^07

/VALOR DE HONORARIOS PGRfODO 
A CERTTFICAIU *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
rNd.umo adiciones: s 8.101^75 2^85-577

| N*CRP: 1 N” CDP:N° DR INFORME: 3 10132 248

PLAZO TOTAl. DFL CONTRATO 
tNCLUTDO PRORROCAS TRUS (3) MESLS Y SIZ1S (6) DIAS

UNTDAD FUNOONAL EJtXUOdN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRK DEL SUPERVISOR: IOREN7A RF.CFRRA CAM ARGO - DIRECTOR THCN1CO COD1GO 009 GRADO 05
n. modificaciones contractualfjj

TP DE MODIFICACIONES DEI. 
CONTRATO:

TTPODE
MODIFICACiQn

AOia6N£SI It PRORROCAS

^5\6 TIEMPO
PROKROCA

UN(I)MKSY 
\T:iNTfCUATRO 

<241 DIAS

CRPDELA
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADiaONADO 4A8I.668S 826

DO:
m, POL1ZAS

^PACXO POLIZAS KN SU CONTRATO? XSI NO
TP DK POLIZA: NOMBRP, DE LA ASEGURADORA:
FECHA DK LA POLIZA FECHA DE APROBACiON:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIOOO. DE ACUKRDO CON EL OBJETO V LAS OBUGAaONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dtbto ter coherttrtts con l« obUgadoiKt HpedlkM <te> tontnito rolizadiK dnrante el me) ITEM

Realt?ar actMdades do promocT6n y prevenc*6n. cstflos dc vida saludablc y acompanamicnto cn Itempos eslaMecidos en la JED Republica Bolh/ariana De Venc/aela

2
Actuar conw apoyo ante las shuaewnes critkas que requieran ta mtervencion del equtpo OCR de la SHD

3
Asistcncia a reunion el dfa 12 mam) en IED para retroalrmentackm cn el manejo de herremientas del pro grama. presentacton coordinadora

4
Foment ar estilos de vida sahidable mediante programa de estrategias pedag6gicas, Hneas pedagbgicas en cada unn de bs IED a sign ad as

5
Sc rcaliza reporte diario en cl Hnk dc Edusitio con aclividades dcsaiTOlladas. sc cargan cn el drive cvidcncias fotogrtficas y plan dc trabajo scmanal

6
Se realt/A apoyo a primerrespondiente cn caso dc accidcntcs cscolares v acorde a to cstoblccido en ta mta de accidentes escolares de la SFD

7
Se entrega en la institution educattva mforme de las aettvidades cuanlitalivas y cualtlalivas del mes de marzo

8
Para el mes de marzo el cumplimiento es de 85 actividades

9
Sc participa cn los espacios dc comites dc gesti6n de fiesRO y emergcncias escolarcs convocados por las IED a demands.

10
Sc realiza reporte diario dc las actividades desarrollodas en cada sede y jomada en plamlla de firmas y plamllas Drive del convenk> y enlace de SEP

II
sc rcaliza epoyo a jomadas cducactivas y dc satud referentes a Tamizajc dc talla y peso y jornodas dc vacuancion segun demanda

12
Acompaflairncnto a casos report ados y notificac&n al componentc dc vigflanfcta cpidcmiobRxa del mes dc Marro ±V. INFORMAdON D^ APORTKS A SF.GURIDAD SOCULI operaporTTNCkDF.PlAVnj^i: 1070360933 SIMPLE

CONCEPTO DEL PACO ENTTDAD FECHA DE PACO VAIXIR PACADO
10/03/202$ ^SALUD: SALUD TOTAL S 178.000,00

PENSION: 10/03/2025 /
10/03/2025 '

PROTECOON $ 227.800^10
RIESGOS1ABORAIJSS: POSUIVA $ 34,700^0
OTRO N/A N/A $

TOTAl. PACADO S 440500,00
VL DECIARACIOXES DEI. CONTRATISTA

1 .* Quc dcsarrollft Ita actividades deserttas cn d informc anexo. dentro dd periodo dc cobra
2.- Que rralirt d pngo dc la Scguridad Sodal dandc d ibc bc calcuki tobre d 40% dc los ingrescs cancdados dd mes anterior pago dd cud oncco copio simple, sin que ai ningun caso d 1DC sea mcner a 1 
SMMLV ( dc scr d primer psgo adjuntoccrtificacioncs dcsfilutckm a cps.arl. pension, ml)
3* Que adjunto evidmdn dd enrgue cn cl nplicRti%*o scoop de la cuenta oomspondientc al mes objero de cobro.
4.- Que outorizo los impuestos a que estoy obligado a pegar. par ocasidn ol sefialado contreto.

Vll. ANEXOS
(Cuando sc rcqnicra como una dc las oWigacSonea dd contra to)

Aoexar evideudas fotogriGcas y/o documentalcs quc soportm las actividades fcalizadas on d periodo cegrcspondtcatc

£
DELGAM ECHEVERRI 

N^MBRE Y RRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 53.081.983
CEL 3124507696________________

Jl



4.

C6DIGO: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECRA: 2024-09-16

P SUBREDINTEGRADA DE 8ERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E
■rai APOYO - GESTION DK contrataciOn
Wkp PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACiOn DE SERVICIOS
a tohafttenliL Y DK APOYO A LA GESTION

DATOS PEL CONTRATISTA /
FECHA DE DIUGENCUMIENTO: 3i;03/202S

CC: S3.081.983NOMBRES Y APELUDOS: YURI MSLEIDY DELGADO ECHEVERRI
RUT (NTT):

CORREO ELECTR6N1CO: vlasleidv84@ennall.com TELfeFONO: 3124307696
DIRECCION DOMICILIO: BOGOTAKR 3 ESTE A42-22 SUR CIUDAD:

Mjiaifieito bj»Jo la gravedad del jununeoto qae. cb la dcdaract^fl de rent* dd afio gravaMe 2024.
NO tomar£ oostos y dcduocioncs (X)
SI lomart costos y dcduccioncs ( )

La prcscnte ccrtificacidn sc cxpidc para cfcctos dc ia retcncidn cn la fucntc a tltulo dd impucsto sobrc la rcnta, dc conformidad con d numeral 6 dd ortlculo 1.2.4.l.6y parfignifo4 del dccrcto Onioo 1625 dc 
2016, modiiicados por kts articulos 9 y II dddscrdo2231 dc diciembre 22 de 2023 y la aplicncidn dc In rarta andn dd 2S% sobrc operncioncs que tierte que vtr om cl tratanwento Iributerio de los pagos 
l&borolcs.

Regimen Simple DcTributaddo : RESOLUClbN 00165 ART1CULO 12 Por la cual se debe mrormar por poite 
dc los comribuycntcs si optaron por cl rmpacsto oniftcado bajo cl Rdgtmcn Simple de Tributacidn SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNARi BANCO CAiA SOCIAL
NOMBRK DEIj BANCO 

(APUCA CUANDO CL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESn4CCAW,Kl

TIPODECUENTA: AHORROS N^CUENTA: 24118560579

nOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA Ol.TlMA ADICION (PERIODO OBJETO DK PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO (NCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES V SE1S (6) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 

ADICIONES:

N*DEL CONTRATO: PS 4417 2025 N*CDP: 826 N°. RP:

FEC1IA DE TERMlNAClON CONTRATO:FECHA DR INICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025
8.101.475S

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

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ L585J77

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

' J /Ujaarh &
YjtfRI /ASLF^V DELGADO ECHEVERRI 
/m.081.983 ^
V3124507696

\

NOMBRE:

EL

mailto:vlasleidv84@ennall.com


*
v»

T

A C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VKRS|6iN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU1) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACi6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

■Hi
I CmtiMnEU

CFXEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
YURI JASLE1DY DELGADO ECMEVERRI /NOMBRE DEL CONTRATISTA

NtMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.0SI.983
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA D1RECCION 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 DEL CONTRATO:

/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4417 2025 FECHA INIOO CONTRATO 27/01/2025No.
S 3.619.807VALOR INICIAL DEL CONTRATO

/VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 $ 2.585.577

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

3N° PAGO / N° DE INFORME: 10132 248

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

/
7

1070360933 SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICAClGN (ADICiGN - PRGRROGA):N° DE MODIFICAClGN: N°n i ADICION ( 1 ) PRORROGAUl
$ 4.481.668 CDP PE LA I IrpdelaVALOR APICIONADO 826 TIEMPO SIN (1) MES Y VEINTICUATRO (24) DIAS

111. POL1ZAS (SI APLICA)
T;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI XNO

N° DE PGLIZAT NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMTNISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLAPAS

SE VERtFlCA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABOR ADO VSEAPRUEBA PARA EL PAGO SESPECTIVO.

CUMPUMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^H1 contraio se eocuentra debidamenle legalizado? X1

£E1 contraiisla autorizd quc los impucstos quc debe cancclar pan) la lcgalizaci6n del mencionado conlralo le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaraci6n del infonnc dc ejccucibn dc actividades?2 X

iQuc el contralista presenlb salisfacloriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP?................. .......... .................. ...................... ..................................
iQac el contransta da cumplimtento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el artlculo 50 de la Lev 789 de 20027

3 X

4 X

l.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcniendo en cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTJLF1CO cl cumplimiento de las obligaciones pacladas con ct contralista, para cl pago correspondiente al
periodo del DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 -7

NOMBRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05F1RMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

0W(.
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORD1NADORA CONVENIO 6591670/2024

i



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Fecha creactbn reporte: 2025-03-11,01:17:14 p. M. Tipo Planilla:

Pariodo CotizadOn:

1070360933Numero Planilla:l- PLAN F-LAINOEPENDIEHTESt

Referenda pago 8810830861Periodo Servicio: febrero de 2025febrero de 2025

L PAGADA 10/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
*

I. DATOS DEL APORTANTE

YURY JASBLEIDY DELGADO ECHEVERRYRaz6n Social
CR 3 ESTE #41 -22 SURDireccionCC53081983Documento
3124507696TelOfonoTipo de Empresa INDEPEIMDIENTE
ClNICOForma PresentaciOnTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.

IdentificationRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Aflliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesCajasSalud RiesgosNovedades PensionesDatos Afiliado

iEgemtssiaimtlU! AportaTipo BC Aporta AportsSC Aporta AportaSC BC Aporta
Salud

Aporta
Penattn

hteniHicacidn SUMpo
Codzante

totalESAPAdmtntatradoraTartfaArMristrsdonAdmMctredoraApofidos y Nombns* Cortona C«4b C*}a Sena tearSfllud

S1A23J00YURIiASLEIDY DELGADO 
CCHEVEKRS

$0 $440^00HA233O0 $0 SO . so834.700 [NiN-CC) NtNGUNA CCF 60 SO(EPS002) SALLFD TOTAL &S 8176.000 143C30 30 0 (230201) PROTECCtON $1.42X600 $277,6000 0 3059CC 53061663

Hi. TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESESDE 

MORA

TOTAL
SNTERESES
DEMORA

Tncapaddadeajicaf 
daxsabos e FavorlAportes 

Min EduceeMn
tneapaddedesAporta*

ESAP
TOTAL FINALAportaatCBFAportasSdud Aportes Ca)ss AportasSenaAportes RtesBoatBC Riesgos (BC Cajas Aportoa PensionIBC Pension IBC Salud ARP

$178,000 $0 $440.50($0 $( $( SA4050C$1 ^423500 $0 $0 $0$34,700 $0so$1 >423.500 $227,600$1,423,500

”0Ltneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 • CaR: 554 0515 * Medellin: 5146669-Bucaramanga: 643 60 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 • SarranguiRa: 361 68 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M&s que F6cfl, SIMPLE!

Antes de imprimlr, asegurese que sea reatmente necesario. Proteger el medio ambiente est^ en nuestrss manos.


