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B- SUBRKIJ tMECRADA DE SERVICIOS OE SALIfl) CENTRO ORIKNTE E.S.E 
APOYO - CATION DE CONTkATAClON 

FORMATO 1NKORME DE WECtlClrtN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PkESTAClAN DE SERVIUOS V DE APOVO A LA CESTlrtN

C(!)l>1G(
tSlrt

>; AP.tA-FT4l77(■r. VER N: 2
FECIIA: 2024-09-16

CEl.KRRAOO F.NTRE l A SUBRKO INTECRADA DB SERVICTOS DE SALUO CENTRO ORtENTE F-5.F, V
JENNY CAROLINA MORA BRNAVIDES

n0MF.RO DF. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.023.803.1 IS

PRESTAR SERYICIOS COMO PROMOTOR DE BICNESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEI. RIESGO EN SALUD 

DE LA SUHRED INTECRADA DE SI-RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT!; E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SEP

OBJKTO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DF. SKRVICIOS PROFESIONALES .No. PS 4369 2025 FECHA INI CIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO
IMCIALDF.L
CONTRATO

V'ALOR IMCIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807 UN (M MRS Y OOCR (121 DIAS

YALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DK HONORARIOS PKRlODO A 
CERT1FICAR: 5

$ 8.101.475 2.585.577

] N*CRP:N* DE INFORME: | N* CDP:4 I008S 248

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (A) DIAS

UNI DAD FUNCJONAL EJECUCI6N DE ACTIMDADES: APM CENTRO DR SALUD PRJMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN’ZA BECERRA CAMAROO • DIRECTOR TKCNICO CODIOO 009 GRADO 03

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
modificaciOn adici6nksNo (I) ADICIO.N (1) PRORROGA (I)PRORROGAS

TIF.MPO
PRORROGA

UN (I) MF.S Y 
VEINT1CUATRO 

1241 DIAS

CRP DR
Clrt

LAvalor ADtciONAoo CDP DELAADIClrtN:s 4.481.668 826 11474ADI N: DO:
(II. POLIZAS

2,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N* OR Prtl.lZA: NOMBRE DK LA ASECUHADORA:
FECHADELAPrtUZA FECHA DKAPRORAClrt.V.

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DF. ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONRS ESTABI.ECIDAS EN EL CONTRATO
(Dfbfn itr colicrfntw f»i) l«< <>bllg»d<m«-< «pfclflc»< dH tonlmto rnlladu duranlc tl mt\)ITEM

Rciilir.ar actividn<lc.< dc promocion y prcvencion. eslilos dc vida saludablc y acompanamiculo en licmpos estahlccidos la IPD Nucva Delhi

Actunr como apovo ante las situacioncs criticas mic rcquicran la imcrv'cncion del cqutpo OCR rtc la SEP

Asistcncia n fortalccimicnto de capacidadcs los tlias 14,15.16 abril cn IKD Camilo Torres para rciroalimciiiacion_____________________________________________
Se realiza nclividades dc proniocion y prevcncion identificacidn oportima dc signos de nlnmia. ante picos respiratnrios IRA. ERA, COVID 19 donde sc pronuieve cl
lavado dc manos, uso dc inpabocas cn la comnnidad cducaiiva___________________ __________________________________________________________ ________
Se realizo reporte diarin cn cl link de Ednsitio con nclividades desnrrolladas, reporte enciiesia de satisfaction y encuesta dc hiciclonita. Se cargnn en el drive evidencias
fologr6ficas y plan de trahajo scmanal _______________________________________________________________________________________________
Se realiza npoyu a printer respondiente en caso de accidenles escotores confomte a lo cstnblecido en el artfculo 131 del Crtdigo Penal Cotomhiano y ncorde o lo
cstablccido

cl mnnejo dc hermmientas del ntoRrama

6
la rula dc acculcutcs escolarcs dc la SHD

7
Se cntrcca cn la instituci6n eduentiva infonne dc las octividadcs cuantitati\>as y cualitaiivas del mes de abril

8
Para cl mes dc abril cl cumpliroicnto cs dc 85 actividadcs

Sc participa cn los cspacios dc comii6s dc gcsiion dc riesgo v cntcrpcncias escolarcs convocados nor las HID a demanda.
10

Sc realiza reporte diario dc las actividadcs desnrrolladas cn cada sede y jomada cn nlanilla dc limtas y planillas Drive del convcnio y enlace dc SEP
It

sc realiza apoyo n iornndas cducactivas v dc salud referemes a Tamizaje dc talla y peso v ioniadas dc vacuancion scintn demanda
12

Acompanamicnto a casos reponados y notificacion al componcntc dc vigilancia cpidemiolociea del mes dc abril
v. intqrmaciOn de aportes a seguridad socialI OPERA DOR: [No. DK PLANILLA: 1071078855 SIMPLE

CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGAOO
SALUD: SALUDTOTAL 9/04/2025 5 178.000.00
PKNSlrtN: PORVEN1R 4/04a025 s 227.800.00
RIE5COS LABOKALES: SURA 9/04/2025 S 34.700,00
OTRO MORA SIMPLE 9/04/2025 $ 1.600.00

TOTALPAGADO $ 442.100,00
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATLS1A

1. •Que desanolK las aciitidades descriias en el in forme anexo. demro del periods de cohro
2. - ()ue realiei el page de la Sepiridad Social donde el ibc sc rolculo sobre el 40V.de Ivs inpesw cnnceladw del 
SMMLV ( de set el printer pago adjunln tenificacinne* de ofiltacimt a eps. art. pension, mil

amerior pago del eual anexo cofiia simple, sin yuc cn mngnn caso rt IBC lea menor a
3- One adiimto evtdenda del cargtie en el nplicaii\>o secop de la etienla correspoc 
4., Due lulmi/o los impueslns a que etloy obligado a pagar. por ocasi/m al seOala

Hlieme al ntes ohjeto de eobro . 
ido roniralo.

VII.ANEXOS
(Cuando se reouicra como una dc la» obligaeiones del contralo)

Ancxar evidencias fotogriiicas y/o doeumentalcs qne soponeit las aciividades realizadas cn cl penodo corrcspondicntc

t~FiONM nm/gA,
JENNY CAROUNA MORA BENAVIDES 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.893.115 
CEL: 3057862116________________



i f.

.a C6l)ICO: AP-IA-n-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI-UD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

IBmtajiliiliinteH'KH FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GEST|6n

IB
V CprtreOrlwtj til

DATOS DEL CONTRATISTA
KECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

CC: 1.023.893.115NOMBRES Y APELLIDOS: JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES
RUT (NIT):

CORREO ELECTR^NICO: vevevleo03@gmail.com TEL^FONO: 3057862116
DIRECC162N DOMICILIO: BOGOTADG 44A SUR P 5M-27 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, cn la dcc!arac(6n de renta del aHo gravable 2024.

NO tomarc cosios y dcduccioncs (X)

SI tnmar6 cosios y dcduccioncs ( )
La preseme certificacidn se expide para cfectos dc la rctcnci6n cn la fuente a lliulo del impucsto sobre la rema, de conformidad con el numeral 6 del anlculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dccrcio unico 1625 de 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del dccreto 2231 dc diciembre 22 dc 2023 y la aplieacion dc la rentn exenta del 25% sobre operacioncs que tiene que ver con cl tratamiento tributnrio dc los papos 
labornlcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ART1CULO 12 Por la cual sc debe infonnar por parte 
dc los contribuycntcs si optaron por el impuesto unilicado bajo cl R6gimcn Simple dc Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONS1CNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE1

TJPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 24083119741

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4369 202S N° CDP: 826 N°. RP: 11474

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :FECHA DE TER1MINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 30/04/2025

$ 8.101.475
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

VALOR APAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.585.577

DOS M1LLONES QUIMENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES 
1.023.893.115 
3057862116

CC
CEL

mailto:vevevleo03@gmail.com


1i*

c SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS I)E SALUI) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP.IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09.161 (orn'orimtUi "

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

NftMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.023.893.115
I. INEORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SEP

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4369 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATOINCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:

S 8.101.475 S 2.585.577

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DELCONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 10085 248

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

N° DE PLAMLLA DE PAGO DE SECURIDAD SOCIAL: 1071078855 SIMPLEOPERA DOR:

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

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

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

N° DE MODIFICACION:" TIPO DE MOI)lFICACl6.N (adiciOn - prorrogaFNod) ADICION d) PRQRRQGAd)
VALOR ADICIONADQ S 4.481.668 ICDPDE LA T IRPDELA | 11474826 TIEMPO UN d) MES V VEINTICUATRQ (24)

HI. POLIZAS (SI APLICA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ISI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINTSTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1F1CA OVE OVE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
t,EI contrato sc cncuentra debidamente Icgalizado? X

/.El oonlnitistfl autorizo quo los impucsios quc dcbc cnneelar para la Icgnlizacioti del mcnciouado coiitraio Ic scan 
dcsoontados del valor a cancelar como consta cn la dcdnracion del infomu* dc cjccucion de aetividades?2 X

/.Quo cl contratista presento satisfactoriamcnle las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden scr verificndos cn cl
inlbrme anexo yen el SECOP?
/,Que el contraiisin cin^umplimiemo a sus obligacioncs Ircnie a los aportes al sistemn de segundad social y de
parafiscalcs. ml como cxiec el aniculo 50 dc la Ley 789 de 20027

3 X

4 X

/,Quc adjunto cvidcncia del carguc cn el aplieativo sccop dc la cuenta corrcspondientc al mes objelo dc cobro?5 X

Teniendo cn cuenta lo anterior y conforme 0 In clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacioncs pactndos con el contratista. para el pago corrcspondiente al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

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

OBLICACIONKS PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reports: 2025-04-09, 10:56:45 AM I: PLANILIA1NDEPENDIENTESTipo Planilla: Numero Planilla: 1071078855

Periodo Servicio: marzo de 2025Periodo Cotizacidn: marzo de 2025 Referenda pago (PIN): 8822891609

PAGADO 09/04/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social JENNY CAROLINA MORA BENAVIDES
Documento CC1023893115 Direccion DIAG 44 A SUR 5 M 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3057862116

ilNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

ll|ssesl!s5§i||S|||||TipoApeOTdos 7 N ombres Siibtipo
Cofeante

•BC
P«nai6n

Aporu
PeitsMn

me Aport*
Salud

me me
c*i»

ApMte
SCNA

ESAP Aporia
Minlatarto

kt*mifie*c>4n AdmWstndora Tarita Admlnictradof* Total8tiud C<a (CBF

JENNY CAR 
BENAVIDES

OLSJA MORACC 1023693115 59 00 0 34 so 30 0 S 1.423.500 S 227.800 S 1.423300 S 176.000 S 1.423300 S 34.700(230301) PORVENTR (CPS002) SALUD TOTAL EPS $0 SO SO S 4403002.436 (N1N-CC) NINCUNA CCF SO SO so

Ill.TOTALES
{fneapaetdados, 

Licendas, Saldos 
a Favor) EPS

incapaddadcs 
ARP

SUBTOTAL StN 
tNTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportos
ESAP

Aportes 
Min Educad6n

IBC Pensl6n (BC Salud (BC Riesgos (BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

S 1.423.500 $ 1.423.500 $1,423,500 $0 $ 227.800 S 178.000 $34,700 SO $0 $0 $0 $0 SO SO $ 440.500 S 1.600 $ 442.100

vagina i de

Lineas dc Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 • Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 • {Mas que Fdcil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. ■V


