
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: AP-IA-FT-077
IR ,1„= 1,P.mtk/ APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN VERSIÓN: 2

S , . A-. , , , , FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 202$06'09
W C"triCk'e'teE5E PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO A l.A CES'rlÓN

JEIMNTY JAIMES

IOBJETO DEL CONTIUTO: IDEL kIESC)o EN S,/tLt JD DE LA SUBRED [NTEGkADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. P/IRÁ EL CONVBÑIO SÉD
7827009/2025

CON C.C N'l 53.094.389

CONTRATO DE PRE.STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 5389 2025 ! FECHA INICIO CONTRATO 1 13/05 ’2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES

'"'"' , '.*==.'„

PLAZO TOTAL 1)@ CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

UN (O 1) MES Y DIECINUEVE (1 9) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: CENTRO l)E SALUD PRIMERA DE MAYO

Lct RA (-AMAR(;0 - DIRECTORM{:o ('C)Dl( iO í I09 GRNOMBRE DF.L SUPER\'lM

jITEM I (Deben ser coherentes con las activIdades específicas realizadas durante el mes)

Realizar activibdes de promoción y prevención, estilos de \lda saludable y acompañamiento en liempos establecidos en la FED Palerrno Sur

Actuar como apo)n ante las situaciones criticas que requieran la lntcrvcllcion del equipo OCE: de la SED

1,os dih$ 5 y 1 2 de Juluo se recibe ta11er virtual de didácticas de bienestar estudiantil otorgado por la SED

Fomer,U, ,sülc,5 de :'ida süludable lndi„nte progrQm¿, de est,aIWa, pedagógica,, lineas pedagógicas en cada una de las IED asignadas.

SE rcüli7 a rcpone diario en e1 link de Edusitio con actividades desarro11adas, se cargan en 61 drive evIdencias fbtográncas y plan de trdbüjo semanal

Se realiza apoyo a primer rcspondiente a1 caso de accidente,s uscolüres y acorde a lo establnido en la ruta de üwidentes escolares de la SED

Se eatreRa en la insdtuci6ü educativa informe de las actividades cuantitativas y cualitativas del mes de

Para el mes de junio el cumplimiento es de 75 actividades con repoRt de video y planeacion proyecto experiencia signiücattva

Se particip, ,n los espacios de comités de gestión de riesgo y emugcncias escolares convocados por las IED a demanda.

Se realt¿a reporte diario de las actividades desarrolladas En cada sede y jornada en planilla de íirrnas y planill&s Drive del convenio

h)yo a jornadas edUcaGativas y de salud referentes a Tamizüje talla y peso y jornadas de vacunacion segun dLTnanda

®ornpañarrüento a c&sos rq>ortados y nodñcación al componente de vigilancia cpidemiologica del mes de Junio,

lII. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\SE VERJFIC,4 QUE HA CUMPLa)O CON LAS ACTIWDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTI\’O.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 j¿El c,>ntr,to se encuenüa debidamente legalizado.?

' ldeclaración del informe de ejecución de acbvidndes?

X

2002+'?

¿Que el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriñcados cu el informe anexo y en el SECOP?

Teniendo en cuenta lo at

¿Quc adjunto e\ñdcncia deI cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al Ines objeto de cobro?

:erior y conforrnc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
leriodo del 1/06/2025 al 20/06/2025
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TOTAL PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

X

ms

r
CONCEPTO DEL PAGO

FE-Ñ31fN
RIESGOS LABORALES

Dom-

APORTES EN LINEA
VALOR PAGADO

06 .HC>iI

36.700

20.900

164.400

1 .- Que dcsarrol]é las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
12.- Que reabcé el pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40'/, de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor al
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ceniñcaciones de añhacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.. Que autoriza los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,
VI. ANEXOS

ÍCuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograñcasy/o documentales que soporten las aci\ldades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=++ #+•n-=-

Bwv\pl ta9r-bS
JEIN[MY JAIMES

C.C NO 53#

FIRMA DE QUIEN VALIDA
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS

COORDINADORA COVVENX) SED
SUPERVISOR ALTERd(

0
mrMim\MÉRÚ–¿ÁliÍliÍSc

;CTOR TECNICO CODIGO ob9 GRADO 05

SUPERVISOR DEL CONTRATO
EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA

(
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SUBRED nVTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO – CESTroN DE CONTRATACiÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS y DE APOyO
A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓ 1\, 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCLAMIENTO: 30/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JEIMMy JAINIES ( ( :

TELÉFONO,

53.094.389

CORREO ELECTRÓNICO: Ril}X9J.Le}8.3@H!t.-.Lq„gj'$qq? 3 1 25574616

DnECCiÓN DOMiCiLiO: CL 72 SUR 18B 60 CIUDAD: BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones l 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
aDlicación de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los 1 p, , ,
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. l ’' \ /

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO (X)

BANCO AL CUAL
CONSIGNAR BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: A}IORROS N' CUENTA: 447152992

DATOS 1 o OBJETO Dña

N' DEL CONTRATO: PS 5389 2025
VALOR CORRESPONDEENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO $ 1.822.480

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/05 ''2025 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 30/06/2025

PERIODO OBJETO DE
COBRO :

1,/06/2025 al 20/06/2025

ml xl\ 1\m
53.094.389

3125574616

.vas



DATOS GENERALES DEL /iPOR rAN it

Ciudad-i>eparta?nent o Teiéfono Exonerado SEN

PRiNCiPAL C:;JC/to aC>Lv;a. #+7 !cx,b 1/,ci 73 3:Jr P : 8 11 39 !!!!ar=c: S& 8 % 3 2

1

3484&XI i

LIQUIDACION DrrALLADA DE APORTES

CCF

No. i&enüíkacba €¿Big;#+onlbíes

#1:P ] }?•Fj

$854,tOO $236,700Centro de 7t3tnjo: PRINCiPAL {IAfiti3d08}

cHadél GLX3@ BOLivAR Beata. 17a-;5;; < 1 &füladí>5}

$ { 38,7%Afiliados( 1)

3. adf)t{83
?:;n ;bpa g€3Eíglen <3er,arai de Pago

+

•

PARAFiSCALES

IBC Aparte

W
$o 50

SO $o

% :0

38 $9
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{ DATOS GENERALES CEL APORTARqE

fiesunren Genera! cIe Pago

Razon bc 841iÚtYttÉfi€8C?OfI Sucurlai Píincip,11Clase Aparrñnte iJirc c( ian Exartcrd{ia SENA cTc tófor}adv

ICBF

CC 33Ü$4389 JBM[S J[tU+.y iNO[PC?.+31 NT 1 FRI ,4( 12;,L a 73 sur 4 t8 h 39 : 11 ta:or 1 f(iuo,\o 3(\UT,\R ;,x ti:3QU IA 568 563 Hp

DA;is GeNEáALES OE LA-bQuiDf¿¿Ü
Periodo Clave FechaTipo Pago

fbnstór3 PagoSalud Planilla ValorPago Dias MoraLimitePlanilla Banco

34U6M32325 .as28:5.1,5 $284.#:4zas Job; 18 1 84#co aE a({fD€ÑY€94672W 729 2025 /08/2 C

RESUMEN DE PAGO

T ' :- "“'’T7TeNiT

5136.700

ww
iNeA%a'QA©€§

50 $o $r36.70c

PROTECCiON

ARL ÍADMJNi9TFtÁDORAS: 1 )

ARL SL;RA

EPS { ADMiNFgRAEDaAS: i }

SALUD TOTAL

23CZ81 808,229,739 0 51 36.700

520.900

s20,9üe

5106.800

5106.800

50

so

$o

so

so

58

so

$8

se

$o

Sr 36.700

820 , 900

$20,gea

Slc6.800

5106.800

89g,903.790 5

3:;%;é#

Epsí>02 Btn, i 30 .907 4
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