
SUBRED INTECh\DA DE SER\’lCIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E
\POYO - GESTIOÑ DE CONTRATACIÓN

FORbl,\TO INFORNIE DE E.IECl;CI(’)X \' StPER\’lSION DE ACTI\'IDADES DEL COXTRATO DE
PRESTACIÓN DE SER\'lCIOS Y DE APO\ O A LA GESTIÓN

CÓDI(;O: AP-IA-FT-077
\ ERSIÓ.\: 2

FECHA: 2025416119

Z

OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIES(iO EN SALUD DE LA SUBRED INTE(;RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E. PARA EL CON\'HN IO SED
7827009 2025

CON C+C N+ 1.000.005.922

IcoN'rRATO DE PRESTACIO'N DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECtIA INICIO CON'l'FLATO

\'ALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.465.076
Í\u. HORAS
1 EJECUTADAS

20 DIAS

\’ALOR TOTAL DEL CONTRATO
IINCLUIDO ADICIONES:

mt E HOXOK4RIOS PERi01)o

IA CEKrincAR: 1 )
Pl.AZO 'l'O'1-A 1. DEI. CONTRATO

IINCLUIDO PRORROGAS
UN (01) MES Y DIECINUEVE ( 19) DIAS

jITEM I (Deben ser cohereates con las actividades especíñc8s re&Uzadas duraote el mes)

R ,..1l1/ar ncll\ 1,#,, , 1, pr,.n,o,'lon \ pr,’'. unción. c\11los dc \ Ida saludable y nconlpañalnicnlo cn tiempos establecidos en la IED Jorge Soto Del Corral_

o ante 11„ ,Itudcloncb cntlcas que rcqlucran Id lntcr\cncion dcI qulpo OCE dc la SPD

1 .„, cllub 5 v 1: dc lunlu bc recibe ta1 ler \ lrl11a1 dc didáclicus dc blcncslur csludlanlil olorgudu por la SED

lmi====ñdublc nlcdii\ntc progrunu dc cstrutcFlas pcduFóF1,us. lineas pedagógIcas en cada una de 13\ 11ID asIgnadas

s, r,.„1lzu rcp,ITt. ,]1:,r1„ ,.n c1 1lnk Jc L,11„ltln con act1,ldudcs ,Jcsurro11a,las. se cargan cn el ,Jrl\c c\ ldcnclas tl)tograticüs } plan de trabaju scnlanal

\, í„,1lZJ JPO),, . prlmcr r,.bpondicntc ,.11 ca,o d, dc,IJcnt., c,colarcs y acorde a lo ,stublcci,1c, ,n IJ ruta de accIdentes escolares de la SED

sc c11trcEa c11 li1 instit11ción educativa i11ronuc dc las :lcti\ ldadcs cllantitati\ as ) cualitüti\ as del mes de jlulin

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES CENTRO DE SAl'L;D PRIMERA DE MA\’O

11

12

Para c1 mes de J11nlo cl cump)irnicnto cs de 75 3ctivldndcs con reporte de \ldco } planeacion pro)teta cxpcncncia sil

M, ,.,püclos dc colrutéb dc Ecs11ón dc ncsgo } cnlcrgcnclas cscolurcs convocados por las IED a dctnünda

Fort,. dlurlo dc las acti\ ldad,., dcburTu11udUS cn cada sede ) jomudu cn planilla dc linlub ) planillas Dn\c del con\ cnlo ) enlace de SED

=====\ n\ m:cr,.1 ltc, J 1 Hnuza_te talla \ pc,1} \ jllm JJ.1) J,' \J,-llnJ,lon segun JcnHnd:\

.\c„nlpun„nu,.n1„ „ c„„s r,porlac}.s ) n,,tlñcac1,’,n ul componcnt, de \ lgilüncIH ,'pldcnuulllglcildcl nES dc JU Rio

111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARRO[.LADAS

,SE i ZR/ t70i QUE HA CUMPLiDO CON LAS ,\CTi\'iDADES AsiaN,\DAS DURANTE EL MES o PERiODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PAR,\ EL PAGO RESPECTi\'O.

ITE)1 CUMPLIMIENTO DE REQUISiTOS SI

El contrato se encuentra dcbidamcntc legalizado

declaración del inlbrmc dc ejecución de actividadcs'

0

¿.Que el contratista presentó satislhctoriunrcntc las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser \’criticados en el inlbnnc anexo ) en el SEC’OP' 1

Teniendo en cuenta lo an

¿.Que adjunto evIdencIa del cargue en el apllcatl\o secop de la cuenta correspondIente al Ines objeto de cobro

crior y conforme a la clausula "Fort

leriodo dc1 1/06/2025 al 20/06/2025
de Pago, CERTIFI('0 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente a:

1\o. DE Pl,ANll,LA;

CONCEP I'O DEI. PAGO
SALUD:

V

E9I4IM{ M71
EN I'IDAD

CO)IPENSAR

Mmngm
C

1 3/06/2(125

,\pf)liT= E,\-i I \ F;\

(

PENSI cm

RIESGOS LABORALES:

POR\ ENIR

SI R.\

1 3, llíl :('.' S

13/0(1 2025

13/06 :025

LS. 41)(]

m80

míBtl

}TRO
TOTAL PAGADO

M\
1.700

1 ._ Q„c dc,ürTo11é 13, ucti, 1,ladc, dcscrila, en c1 infonnc anexo. d,ntro del periodo dc cobro,

2._ Que reuhce el pago de la Seguridad Social donde el ibc qe calculo sobre el 40'' ', de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copIa \inrplc. sin que en ningun caso el IBC sea nrenor u
SMMLV ( dc ser cl prlnrcr pago adjunto certificaciones de anliacion a eps, arl. pension. rut )

3_ Que adjunto evidencIa del cargue en el aplican\o secop de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro

4.. Que autorizo los impuestos a que estoy obIIgado a pagar. por ocasión al señalado contrato.
Vl. h\EXOS

(Cuando se requiera como una de lu obligaciones del contrato:

Anc.,„r c, ldcnci,1, lbtograII.„,} „ d..„„,.„1.I.q ,1.„ b.p.ñ,n 1.,\ „,\ ,d„Ll.s ,..1„.,d.h cn ,1 p.r,.do corr,sptlndicnlc

NOMBRE Y FJRhL\ DEL CONTRATISTA

,IAZBI.EYD\’ CAROI.INA CHAPARRO RA)lIREZ

(-.(- N'' 1.1)011.1)05.922

FIR XIA DE QUIEN VAI.IDA

OLGA LUCIA LOPEZ 'l'APIAS
COORDINADORA CON\’ENIO SED

StIPER\’ iSOR ALTERNO

/

FIRMA DE QUIEN CONVALID A EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO

mMBF¿i:nt 1 TiñM¿ti
:C l’OR I'b:(_'NiCO CODiCO 009 GRADO 05

SUPER\'lsOR DEI. co.\'rRATO



IW ;;á:,„.w,ek,d
$ QnmOñprei5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTTON DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIEINTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS JAZBLEYDY CAROLINA CHAPARRO RAMIREZ (hR ( X : 1 .000.005.922

CORREO ELECTRÓNICO: {azble(aro25€{iñnra!!.com TELÉFONO: 301 2876988

DIRECCIÓN DOMICILIO: KR 18A 32A 09 CIUDAD: BOGOTÁ

Nlanifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones 1 m

artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
aplicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributallo de los pagos laborales

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. 1 D1 L J

NO (X)

BANCOALCt.\LCONSIGN AR:1 DAVIVIENDA 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N.CUENTA: 1 48844418 8822

1 . PF 11 } DE P \ 681

N'' DEL CONTRATO: PS 5388 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 1.822.480

FECHA DE INICIO CONTRATO 1 31/05/2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

mMr MIRE
1.000.005.922

3012876988



&á KEI Resumen Genera! de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA

MEIEIA-L–EIDE LA LIQUIDACION

Fecha

Pago

2

LIQUIDACIOn DEIALLADA DE APORTES

c o CAporte Aporte

@@@,8$0 61 ,423,300

${,423,500 $ 1 78, 000Centro de Trabdo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) Sl,423,500

$ 1 78.000$1 ,423,500Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $ 1 .423,500 SI ,423,500

3050 St ,423,50014

PARAFISCALES

IBC Aporte
M

$9 $Qi}}{

$o $o

$o $o

SOso

Afiliados( 1)Total SI ,423, 500 $227.800 SI ,423,500 SI 78.000 SI ,423, 500 $ 34,700
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üiFí;i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon SocialIdentificación dv

8py©s
dn !bea

K©§urr%en G©ñ©raí <:i© Pago

Exonerado SENAClase Apoítante Sucursal Principal
ICBF

1234567Carrera18A #32-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. NocmRO RAMIRf--7 JAZ8LEYnYCC 1000005922
CAROLINA

DATOS GENERALES DE LA

Clave

PagoSalud

Tipo

BancoPagoLImIte

Z025/06/13 I BANCO DAVIVIENDA

Pago

ValorDias Mora

$441 , 700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO SALDOS E
INCAPACIDAD€§

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 )

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: l )

1 $227, 800

$227,800

$34, 700

$34, 700

$ 178, 000

5600

$600

$iao

$100

$500

$o

$o

SO

$o

$o

5228,400

5228,400

534, 800

$34,800

$ 178, 500

230301 800,224,808 8

14.1 1 890,903, 790

$ 178,000

$440,500

$o$500

@%
5178,500
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