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SUURED JNTECRADA DESERVIC10S DESAUIO CENIItO 
APOVO-CKS'I'ION DE CONTRaTaC16n

ORIENTE E.S.E

IB DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONI'RATO DE 
J6N DE SKRVICIOS V DK APOYO A CKSTI6N

C6DICO: AP-IA-PI-077 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16I CsmOrttfatiL

IB
FORMAT© INFORM 

PRES'I’AC:

CELEBRADOENTREI-A SUBREP INTF.CRaDA DE SERVICIOS DE SA1.1JI) rKNTHnfmu'Nnrr c c if v 
YURI JASLEIDVPELCADO KCHEVERRI

NfJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53 081.983

PRESTAR SKRVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DHSARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GEST10N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 659)670/2024 SEP

OBJ ETO DEL CONTRA TO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFKSIONALKS No. PS 4417 2025 FECIIA 1NICIO CONTRA TO 27/1/2025

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VAIA/R INICIAL DEL CONTRATO S 3.619.807 UN (I) Ml-S Y DOCI-fl2) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLyiDO ADICIONRS: VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 

CERTIFICAR: S
S 8.101.475 258.557

N° DE INKOKMK:
| N° CDP:N* CRP: 10132 248

PI<AZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS TRLS ^3) MI-SliS Y SI;IS(6l DIAS

i UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO Dl- SALUD PRIMI-RA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
I.ORI-NZA lll-CI-RRA CAMAROO- DIRI-CTQR lirNICO CODIOO 009 PRADO 05

II. MOD1FICACJONES CON’I'RACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
mooificaciOn

No (I) ADICI6NES ADICION (l) PRORROCAS PROKKOCA (J)

TIEMPO
PRORROCA

UN (!) MES Y 
VEINTICUATRO 

<24) DIAS

valor adicionado CRPDE LA 
ADIC16N:

s 4.481.668 CDPDEI^AADICldN: 826 11516
DO;

III. POLIZAS
;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

Ne DE PdLIZA:
NOMBRE DE l-A ASECURADORA:

FECHA DE LA POLIZA FECHA DEAPROBACI6N:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJ ETO Y LAS OBLICACIONES KS'TABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dchen »cr cnhf«nle» cun lot ohliguclonct ^pcciflcat >ld cunlnilo rcnlhudat Quranic cl mm)

Se rctilizn oclividndes dc promociin j- prevenciin. cslilos de vida saludable con lemas Acliridad fisicn. movitidad Segura, nlimcmncion saludablc prevencion dc 
nccientes y PvP. para el mes de nhril cn In IBP Republicn Bolivnrinnn De Venezuela

ITEM

1

2
Aciunr como npovo ante Ins silunciones criiicas quc requieran In imervencion del equipo OCE de la SEP

3
Asislencia a fomlecimiemn de capacidades tos dlas 14.15.16 abril tn 1EP Cnmilo Torres onra reironlimeniacion 
Se realizn nclividades de promocion y prevencion idenlincaci6n oponunn de signos de ala 
lavado de mnnos. uso de lapabocns en la comtuiidnd cducniiva ___________________

Sc rcali/ji repone diario cn cl link de Edusitio con nclividades dcsarrollndos. rcporlc encuesta dc snlisfaccion y cncucsla dc bicicloruln. Se enrnan cn cl drive evidencias 
foiouraricns y plan de irnbnjo semanal____________________________

Se realiza npoyo n primer respondicnle en caso de nccidentcs escolares conforme a lo cslnblecido en el nniculo 131 del Cddigo Pennl Colombinno v ncorde 
cstablecido en la ruin de accidentes cscolarcs de la SED

cn el manejo de herramienlas del prot»ramn

picos respiraiorios IRA. ERA. COVID 19 donde se promueve el4 rmn. nme

5

6 n lo
7

S e emregn en la insiiiuci6n cducniiva infonne de Ins actividndes cunniilnlivns v cunliimivas del mes dc nbril

8
Pnrn el mes de nbril cl cumplimiento cs dc 85 nclividades

9
Se panicipa cn los espneios de comics de Resli6n de riesi»o v emer^encins escolares convocados por Ins IED a demanda.

10

Se realiza repone diario de las nclividades desnrrollndns en cadn sede jomnda en planilla de firmns v planillas Drive del convenio v enlace de SED 
se realizn npoyo n jomadas educaclivns y de salud referenles a Tomiznjc dc lalla peso v joniadas de \ acuancion semm demanda___________

11

12
Acpmpnflnmieino a casos rcporiados y noiificaciDn al componente de viailancia epidemioloaica del mes de abril 
____________________________________ V- INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILI-A: 1071078433 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PACO F.NTIDAD FECHA PE PACO VALORPACADO
SALUD: SALUD TOTAL 11/04/2025 S 178,000.00PKNSI6N: PROTECCION 11/04/2025 S 227.800,00
R1ESCOS LABORALES: positiva 11/04/2025 s 34.700,00
OTRO N/A N/A S

TOTALPACADO S 440.500.00
VI. DECLARACJONES DEL CONTRATISTA

I -QuedcsnmiMii l.isitciiviiliiilfsilesculns cn d mti.nnc ancxo, dentrn del [icnodo dc cd>in.
2.- Quc reahei cl pagn de In Scgundud Social donde cl .he sc calculo solve cl 40% dc los inpvsos wmcelmlos del i.ws 
SMMI.V (dc ser cl I'ntncr pago adjunio ccriilkaciuiKs de ulllincion a cps. arl, iwnston, rut)
3- Qik- adjunto cvideticin del curgue cn cl nplicmiw secop dc la cuenla cihvcsiVmkIiciiIc al mes objelo de cobro.
4 ♦ Quc mitori/o Kk impucsitw a «|ue caoy ohligado a pagur, |wr ncasidn al seftalado conirato

anterior |«igo del cual anew copin simple, sin (juc cn ningim caso cl IRC sea mcnor a

vn. ANEXOS
(Cimntlo se rctiuicra conm dc las obligacioncs del contraio)

Anexai evidencias foiogrflicns y/o doamicniales quc soponen las actividndes ivalizadas en cl perfodo corresjiondiente

YUtflJASLEIDYD
WMBRE Y FIRm4 BEE CONTRATISTA 
cfc: 53.081.sap/
CEL: 3124507696



e-

C6D1G0: AP-IA-FT-014
VERSlbN: fi 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA BE SERV1C10S BE SAUJB CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION BE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATO BE PRESTAClbN BE SERVICIOS 
V BE APOYO A LA GESTlbN,

a
t CCTtrcOritntttSL

DATOS PELCONTRAT1STA
FECHA DE DIUGENC1AMIENTO: 30/04/2025

53.081.983CC:
YURI JASLEIDY DEIX1ADO ECHEVERRINOMBRES Y APELUBOS: RUT (NIT):

TELEFONO; 3124507696viasleidv84@gmail.comCORREO ELECTRON ICO:
BOGOTACIUDAD:KR 3 ESTI; 042-22 SURDIRECClbN BOMIC1LTO:

Mnnifiesto bnjo In grnvcdnd del jimimento qnc, cn In (Icdnrncion lie renin del nfio gmvnhlc 2024.

(X)NO tomard costos y dcducciones f
( )SI tomard costos y dcducciones

La presume ccrtificaci6n sc enpide para efectos dc la rcteacidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de confonoidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto Mco 1625 dc
2016, modificados por los artlculos 9 y II del decreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaeiones que liene que ver eon el tratannento Inbutano de los pagos 
laboralcs.  
Regimen Simple DcTribi.taci6n:RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por In cual sc debc informnr por parte 
dc los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo cl Regimen Simple de Tributacibn

NO (X )S1()

BANCO CAJA SOCIAL'BANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBREDEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA

24118560579N°CUENTA:AHORROSTIPO DE CUENTA:

PESPLEGABLE)

NUMERO PEL CONTRATO YPATOS DE LA ULTIMA ADtCl6N (PERIOPO OBJETO .DE PAGO)

PLAZO PEL CONTRATO 1NCLU1DAS
PRORROGAS:11516N®. RP:826N° CDP:PS 4417 2025N" DEL CONTRATO: TRES (3) MESES Y SKIS (6) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
ADIOONES:FECHA DE TERM1NACION CONTRATO: 30/04/202527/01/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 8.101.475S

DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025PERIODO OB.IETO DE COBRO:

VALOR A PACAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASYNUMEROS)

258.557$
DOSC1ENTOS C1NCUENTA V OCHO MIL Q1J1NIENTOS C1NCUENTA Y SIETE Pl^SOS M/CTE

Juft /I i^&lryGCU c-
N/j(MBRE: \^1 JASLEID^LLGADO ECREVERRI 

53.081.983 
3124507696CEL

mailto:viasleidv84@gmail.com
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SUBREI) INTEGRADA DE SERVICIOS 1)E SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
AI“OYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PKESTACION DE SERVICIOS V 
APOVO A LA GESTION

I CrniMniUL
C6DICO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEI1RADO ENTRi; LA SUBREI) INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOM HRE DEL CONT RATlSTA YURI JASLEIDY DELGADO ECHEVERRI

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAI) S3.08I.9S3
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 RIESGO EN SALUD 

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

OI1JETO DEL CONTRATO:

CONT RAT O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4417 2025 FECHA INICIO CONTRATONo. 27/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORA RIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:

s 8.101.475 S 258.557

N" CRP 
INICIAL:

N° PAGO / N° DE INFORME: N»CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

4 10132 248

PLAZO DEL CONT RAT O 
INCLUYENDO PRORROCAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGIJRIDAD SOCIAL: 1071078433 OPERADOR: SIMPLE

PROCESOEN DONDESEEJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION DE GEST|6n INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNI DAD FUNCIONAL DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO
NOMURE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II.MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DEMQDIFICACION:'
VALOR ADICIONADO

No 111 TTPO DE MODIFICAClON (ADICION - PRORROGAl: ADICION m PRORROGA 111s 4.481.668 CDPDELA RP DE LA826 11516 TIEMPO UN m MES Y VEINTTCUATRO (241
III. POLIZAS (SI A PLICA!

;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I SI NO XN° DE POLIZA: NOMBRE DELAASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

-V/: OUE {WE HA CUMfUDO CON MS A CTl VIDA DES A SION A DA .V DURANTE El. MES O PERIODO I.AIiOKAM, Y SE APRI1KIIA PARA EL PACO RF.ftPFCnWi

ITEM CUMPLIMIKNTO DE REQUISITOS SI NO^.El contraio se cncucmra debidaincmc le^alizado?}
X

^h) connatista autorizo que los impueslos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del infonne de ejecucion de actividadcs?

<,Quc el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
infonne anexo y en el SECOP?

el contratista da cumplimiento a sus obligaciones freme a los aportes al sisiema de segiin3ad social y de----------
pnrafiscales. tal como cxit»c el ariiculo 50 de la Lev 789 de 2QQ2?

scan2 X

3 X
4 X

^Qnc ndjunto evidcncia del cargue en cl aplieativo sceop de la cuema correspondieme al mes objeto de cobro?5 X

Tenicnd0 en enema lo an.erior y conlorme a U clausula "Forma ,1c Pago, CERTTEICO el cumplimiento de Ins obligaciones pac.adas con d conlratisl-,. para d page correspondicnte al
periodo del DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

T
v/) '

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1071078433Numero Planilla:Fechacreacion reporte: 2025-04-11.07:13:22 A. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTHS

8810830881Referenda pagemarzo de 2025Periodo Servicio:marzo de 2025

PAGADA 11/04/2025 J

DS DEL APORTANTE
YURY JASBLEIDY DELGADO ECHEVERRYSocial

CR 3 ESTE #41 -22 SURDireccionCC53081983ento
3124507696TelefonoINDEPENDIENTE .; Empresa
UNICOForma PresentacionNATURALjrsona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D C.

Identificacionlentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARP1filiados

ALLE DEL APORTANTE TotParafiscalesCajasRiesgosSaludPensionesNovedadesDatos Afiliado Aporte
Aporte
IC8F

Aporte
Sena

ISO Aporte&S 8 TotiMinisterioIBC Aporte
Riesgos

ESAPIBC Aporte
Salud

Aporte
Pension

AdminisuadoraIBCTipo
Coiizsnte

Tarifa Ca|aCajaAdrrrtnistradoraSubtipo
Cotizame

6n Administradofa RiesgosSaludPensidnApeliidos y Nombres

%sosoSl.423.S00 SOSOSOSO(NIN<CC) N1NGUNA CCF$34,7002.436SI 76.000S1.423.S00(EPS002) SALUD TOTAL EPS$227,800S1.423.S00(230201) PROTECCIONYURI JASLEIOY DELGADO 30 30 30 0059 0
ECHEVERRI

TOTALES
TOTALSUBTOTAL SIN[Incapaddades.ticer

oias.satdos a Fav<x)
Incapacidades

ARP
Aportes

Min EducaciOn
TOTAL FINALAportes

ESAP
INTERESES 

DE MORA
INTERESES DE 

MORA
Aportes ICBFAportes SenaAportes CajasAportes RiesgosAportes SaludAportes PensidnIBC CajasIBC RiesgosIBC SaludC Pension

$440,500U$440.50($C$C$0$0SO$0$0$34,700$178,000$227,800$0$1,423,500$1,423,500$1,423,500

-r

Kagmi 'i dfe 'I

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Faoil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea reatmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.


