
SUBRKD INTfXtRADA DR SRRVICIOS DR SALUO CKN'I'KO ORIENTE 
APOYO - GESTION DE CONTRATACJGN 

fOHMATO LNKOKMK DR KJKCUCl6N DF. ACTIVI1MDES DEL CONTHATO DR 
PRESTACJAN DE SRRVICIOS Y DG APOYO A LA GRSTI6N

CODIGO: AP-JA-FT-077
VERSI6N: 2
PEC HA: 2024-09>16

imzrr
#™S5SSur ""

CEt^BRADO KNTRE1A SUBREP INTRGRAPA DE SKRV1CTOS DF. SAMJD CF^TRO ORIENTE F^S.E Y
NESTOR AHBEYVACA SIERRA

NtJMP.RO DF. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.794.575

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

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

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4423 2025CONTRATO DG FRGSTACION DE SRRVICtOS PROFESIONALES No. FECDA INiaO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAI. DEL 
CONTRATO

UN (I) MRS Y DOCK (12) DIAS3419.807VAJjOR (NiaAL DEI. CONTRATO $
VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CKRTIFICAR: *

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTOO ADICIONES: 8.10M75S 248SJ77

| N8 CDP:| N* CRP:3N» DE TNFORME: 10137 248

PIA7X) TOTAL DEI. CONTRATO 
EVCLUIDO PRORROCAS TRGS (3) MUSHS Y SGIS (6) DIAS

UNlDAD FUNCIONAL EJECUCl6S DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SAUrt> PRIMERA DE MAYO

IXMENZA nnCERRA CAMARGO • DIRECTOR THCN1CO CODIOO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
n. MODIPICACIONES CONTRACTUAl^S

N> DE MOWTICACTONES DEI. 
CONTRATO:

TTPODE
MQDlPICAaON ADlCl6N£S II t PRORROGAS

TIKMPO
FRORROCA

UN (1) MES Y 
VEDmCUATRO 

(U\ DIASwsnCRP DK LA 
ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO 4A81.668 mS

DO:
IU. POI.I7AS

I&PACT6 POLIZAS EN SU CONPRATO? XSI NO
N° DE P6L)ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:PECHA DE LA POUZA
IV. ACTIVIDADES REAUZADA5 EN EL PF.RIODO. DE ACUERDO CON £1. OBJETO Y LAS OBLIGACIONBS ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 

(Deben «er cplwrcatet con In obHgtdonw eipetlflaa dd coatnto rollmd»s rtoruntt d mo)ITEM

]
Rcalbnr actmdades de promoct6n y prevencktn. estflos de vtda satudahle y acompanomicnto en tiempos establecidos en la LTD Gustavo Rcslrepo

2
Actuar como apoyo ante las situactones critkas quc requicran la intervcncion del equtpo OCR de la SRD

3
Asislencia a reunion el dia 12 marzo en IED para retronlfmcntacion en el mancjo dc henanrientas del prognirm. prescntacion coonlinadore

4
Fomentar estilos dc vida sahidabte mediantc prograim de cstrategms pcdag6gicas1 lineas pedagogicas en cada una de las IED asignadas

5
Sc rcalba rcportc diario cn cl link dc Edusilio con actrvidadcs dcsarrolladas, sc cargan cn el drive cvidcticias fologr&ficas y plan de trabajo scmanal

6
Sc rcalba apoyo a primer respondiente en caso de accidcntes escolares y acordc a to cstabtecklo en la ruin dc acctdcntes escolares dc la SED

7
Sc cntrcga en la insttiucton educatfva informe de las aclividades cuanlitaliv’as y cuaHtalivas del mes de marzo

8
Para el mes de mango cl curnpUmienlo es de 85 actividades

9
Se partkipa en los cspacios dc comhfes de gcsti6n dc riesgo y emergencias escolares convocados por bs IED a dcmaoda.

10
Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jomada en pbailla dc firmas y planfllas Drive del convenk? y enlace de SED

ti
sc realiza apoyo a jomadas cducacltvas y dc sahid rcfcrcntcs a Tamizajc dc talla y peso y jomadasde vacuimcion segun denanda

12
Acompaflaimcnto a casos reportados y notificacidn al components dc vigflancia cpidcmiotogica del mes dc Marao

v. informaqOnde aportes a sf.guridad socialI 9482541330 ^ OPERADORsT APPORTESENUNF.A /Nfc. PE MANILLA:
CONCEPTO DEI. PAGO ENTTDAP 

FAMISANAR 9
FECHA DE PAGO VAIA>R PAGADO

10/03/2025 7/ 178.000,00SALUD: S
10/03/2025 *COLFONPOS f.PENSION: & 227400,00

SURA * 10/03/2025RIESGOS LARORAITA: 5 34.70040

2N/A $N/AOTRO
TOTAT. PAGADO 440400,00$

VI. DECIARACIONES DEL CONTRATTSTA
iQue dcsarrolli las actividades descritas en el inrorme onexo. demro dd perfodo dc cobro.
2.- Que rcaliod d pago de la Scguridod Sodal doodc d Ibe se caiculo sobre d 40% de loa ingresoe cancdodos dd mes anterior pago dd real ancxo copia simple, sis quc en ningun cost d 1BC sa menor a I 
SMMLV (dc *cr d primer pago adjunto ccrtificactorcs dc ellliacion a cps, ari. pension, rut)
3* Quc adjunto evidenda dd carguc cn d aplicntivo secop dc la cucnta emrespondiente al mes objeto dc cobra.
4.- Que autori/o los impuestos a que estoy oMigado a pagar. par ocasifrn at seflalado ccntnto.

Ml. ANEXOS
(Coando sc requiem como una de las oWigadonca dd contreto)

Anexar cvickmcias fbtogrJGtas y/o documcntak* quc soporteo las actividades rcalrzadas cn d perfodo coricspondicmc

7
NESTOR AR8EY VACA SIERRA 
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRA71STA 
CC: 80.T9L575
CEL: 3057631666_______________



#

l3B SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
AEOYO - CESTION DE CONTRATACI6N ,

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
 V DE APOYO A LA GESTlflN 

CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: <
FECHA: 2024-09-16

le-mEi

1
DATOS DEL CONTRAT1STA U.

FECHA DE DIUGENaAMIKNTO: 31/D3/202S
7 CC: 80.794.S73NOMfiKES Y A PE LU DOS: NESTOR ARBEY VACA SIERRA

RUT (NIT):
CORREO ELECI KOMCO: PromotordebtoneStn  rsubredcogScmall.com TELfeFONO: 3057831688
DIRECC16N DOMICTLTCh CALLE81 SUR# 81-90 TORRE 3 APT 201 BOGOTACIUPAD:

Mflpifittto bajo b graved ml del juniiDeato que, eo la dcdirad6ii de renta dd afio gmablc 2024.
NO tomart costns y dcduocioncs (X)
SI tomart cost os y deducckwies ( )

LapreRcntcccrtificactOnsccxpidcparB cfcctosdelfl rctcnddm cn la ft>cntca ritulodcl inpucstoeobre la rente, deconformidadcon d numeral 6 dd ardculo l.2.4.l.6ypartgrafo4dcl dccrctodnico 1625 de 
2016, modilkados par los artfculos 9 y 11 dd deerdo 2231 de dicicn^rc 22 de 2023 y la aplicacidn de la rents exenta del 25% sobre opera clones que time que ver eon d tratamicnlo tributario de ks pages 
bboralcs.

Regimen Simple l>c THbutad6n : RESOLUCl6N 00165 ART1CULO 12 Pot la cual se debe mformar por parte 
de los contribuyentes st optaron por cl impucsto unificado bajo cl Rdgimen Single de Tributackin Sl() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO LOMBlA
NOMBRK DEI. BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE ENIA USTA 

DESPMCCABLEl

TIPO OE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 100-2518664)1

NOMERO OKU CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIC(6N (PKRIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRKS (3) MESES Y SEIS (6) DIAS4ma.N° DEL CONTRATO: PS 4423 2025 N° CDP: 826 N°. RP:

VA1X1R TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DR JNICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

/ $ 8.101.475
DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 /PKRIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERJODO OBJETO DE COBRO EN 
{LETRASV NUMEROS)

s 1585577

DOS MTLLONBS QUIN1ENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINTENTOS SETENTA V SiETE PESOS M/CTE

NOMBRE: NESTOR ARBEY VACA SIERRA 
80.794.575 
3057831688

CC
CEL

\



*
4. *

a C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED INTIXIRADA DE SERVIC10S DE SAEUD CENTRO ORIENTE EJS.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC|6n DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

■i_J
■O' '(saCMlEU

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E V
NOMBRE DEL CONTRAT1STA NESTOR ARBEY VACA SIERRA

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.794^75
I- INFORMAaON 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 
CONVENJO 6591670/2024 SBD

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIOOS PROFESIONALES PS 4423 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

S 3.619.807VALOR INIOAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:$ 8.101.475 S 2.585.577

N'CRP
INIOAL:

N° CDP INIOAL 
DEL CONTRATO

3N0 PAGO / N° DE INFORME: 10137 248

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAI-: 9482541330 APPORTES EN LINEAOPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECU06N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
________ 11. MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES
T1PO DE MOD1FICAQ6N (ADICION - PRORROGA):

IRPDE LA IH Si'l-
N0 DE MODIFICAClON: N°a ) ADICION ( 1 ) PRORROGA (1)

S 4.481.668 CDP DE LAVALOR ADIOONADO 826 TIEMPO UN III MES Y VEINT1CUATRO (24) DIAS
111. POL1ZAS (SI APL1CA)

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I I NO XSI
N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POUZA ACTO ADM INISTRATIVO DE APRQBAClON:

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNABAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO Y SE APRVBBA PARA EL PAGO RBSPECTIVO.

CUMPL1MIENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO
if*\ contra to se encuentra debidamenle legal izado?I X

contratista autoriz6 quc los impucstos quc dcbe cancelar para la 1egalizaci6n del mcncionado contialo le seat) 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaracidn del infoimc de ejocucidn de actividades?2 X

iQue el contratista presenld satisfacloriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr verificados en cl 
informe anexo y en el SECOP? ______ _____^^ ___________ ________________
4,Que efcontrausta dacumplimientoa sus obligaciones frentea los aportes atsistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento dc las obligaciones pacta das con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del PEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

NOMBRE Y FTRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN 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



aportes
enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Cludad-Departamento Telifono Exorwrado SENA e 

1C6F
Direeddn •Sucursal PrincipalIdentifkacl6n, Razon Social CUse Aportantedv

catle 81 sur# 81-90 Torre 3 
apt 201 BOGOTA-BOGOTA O.E. 9207656 NoPRINCIPALCC 80794575 VACA SIERRA NESTOR ARBEY INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON
PagofechaPeriodo Clave Tlpo
Dias Mora ValorLimfta Pago BancoPlanllla PtanlliaSalud PagoPension

$440,500BANCO 0E BOGOTA 02025/03/18 2025/03/1094825413302025-02 1000001271 I2025-02

UQUIDAdON PETALLAOA PE APORTES
PARAFI5CALESR1ESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEAOO

Dias IBC AporteDias IBC AporteDias IBC CodlgoDias IBC Codigo AporteAporteDias IBC Aporte CodlgoIdentlftcacttn Nombres CodigoNo.
$0SO$0 $1,423,500 $34,700 030$176,000 0 $0. 14-11$227,800 EPS017 30 51,423,500$1,423,500VACA SIERRA 

NESTOR ARBEY
{31001 30CC 807945751

$0 SOso $1,423,500 $34,700$1,423,500 $178,000 $0$227,800$1,423,500Total Afiliados( 1)

I RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARSALDOS E 

INCAPACIDADES
NIT DV AFILIAPOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGORIESGO

$0 $0 $227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0800,227,940 6 1231001COLFONDOS

$0$01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
$0$01890,903,790 514-11ARLSURA

$0 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0EPS017 830,003,564 7 1FAMISANAR

$440,500$440,500I E ETOTAL
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