
1
$UBIU'J) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSnE

APOyO - GESTION DE CONTRATACIÓN
FORMATO iNFORME DE FJEfjTciÓN Y supER\15108 DF. A(nViDADES DEI. coNTRATO DE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

cÓDIGo: AP.IA-Pri177
VERSIÓN, 2

FECHA: 20254649

i mViCJOS DE ML iiD CFñlllO ORir.N i i. t.s.b Y
YENIFER NATALIA BENAVID IIS PERDOMO

:o niETO DEL coNiRqTD: IRIESGO EN SALUD DE LA SUBRED TVFEGR ADA DE SER\’laos DE SALUD CENTRO ORIWTT E.s E. PARA EL coNVENIO SED 78:71x»/2023

CON C.C N•1 1 .023.007.288

coNTRATO DE. PRESTA(:laN DE SERVICIOS PROFUiIONAIüRS No. FE(-11 A INICIO CONTRATO

VALOR JNiCLAL DEL cofrrRATO
H
EJECUTADAS

m.OR DE 110\OR.\R IOS PI:RI.' }D1) \'
(T,RTIFICAR:

F\-ALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCt.tíIDO ADICIONFS;

1.822.480

mill)TAl. DEI. C–i)X 11.\TI +
InclUIDO PRORROGAS

tN (01 ) MES Y DDE(TNUEVE ( 19) DIAS

UNnBAD iuNcroNAL zrECUcróN DF AcrrvrDADEs:

=F–––1 JERDO CON EL OBJlñ;MIONXS ESI,\nl.R('’iD AS EN tl. ( nÚM
1111•m 1 Octlen »er cobereates con 188 actividades específicas rcaliz8d86 dwarde el ares)

503l1 bl,mlüdes dc pnlmocion y pi cvcnci@ 6tilos dc vida dud3bie y a«XTartamialto cri MB]

1 iu ante 13s &iRnciana$ cñtius que requieran la intavmdm deI eq@>OCE de la SED

1/6 ,lins 5 y 12 de iulüo sc recibe u11a virtual de didácticas de bienestar c6tudianil txorBpdo lxx Ia SEI)

===iii===i„L\h1, ,r„„! ..are p,ltE„„a d, c,,tnt,yhs ped38ó Sicas. linus IMgó8iMb al cada una de 115 it 11) lbignadas

@lm;;r:=li.„. cn '1 iinkMaus,t„, ÜJr1 .,cciüd.des deian„llad3s. sc , irUn al cl drive cti¿ot Ji as M%úñcas y pl:111 de habia scnu\nuI

sf ;31/.1 „pcr\u 3 p 11111,1 rtsp,lnüalte a1 caso de 4cddalt« cscdzrts y zwrüc a 111 atlbluiül cli la ruta tk Macau ucd8ru deU SED

Sc c 1,Ir,ga en 11 ln$utuctón «hx=Ii\.a inüxmc de las aLtividade6 cuaaliuuvas y cualitxliva6 dcI m de Italia

Pd nI ,.'ÑMWH.m1 m,rLC dc \idea y p: in alc¿c#1 pre\Ttto rxpcricacia significativa

í:Í„diCipR .n 1,b ,.,[„„as d,, comités d, p'.\lido de Hugo y cTn=rqcnci as HCOlar¿s c«lvwada-Ja 1l- inD a &fr18r1 dD

b, ,c, lia, rcpate df,rio de 1&s acüvidadcs dcsanon,das en cad, sede y j«nada cn planüla dc 1 úna8 Drive dd «xlvcnio @cc ck SED

st 1,.1, ,11 dp<no aj,vn:Id&s educ8cüv&s y de salud rcfc«ntcs a T&núzajc dc taIJa y peso yjcvu8das dc yactuacicu seguI demanda

Ac,qnp8ñaInialta a cabo$ rcpcnad06 y notificación a1 ccxlyxxlaac de vigilancia eplda»iolo§ica dci luck junio

(’WIRO DE gALUD PRIMERA DE MAYO

111, VERiFícAcioN DE AcrivrDADns DÉSARROLLADAS

UTM c11)tpl.IMlwro DE REQuisrros

de adán del iafoarB dc ej ck: actividad«

tIEl caikato se aurraüra tkbidanurttc lc8zhzatk>.9 X

X

í.Que el contcaüsu presontó sad$fhctorianunte las obli8aci<nw oonh’actuales las cuales Incdcn su v€dñwtk>s en el iñfanr# anno y en el SECOP?

002

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clawul8 "Forata de Pago, CERTIFICO el cuarpUnüento de las obl188ciones pact8das con el contraü6tü, p8r8 d pago correspondiente al

del 1/06/2025 81 20416/2025

¿Que adwrto evidencia del cargue en el aplicativo &ecw de la Olalla wnapondiente aI Ira dijao de cobro?

Ro. D-E PlaiN 11:L-A:

n\ m)liñT\elí)
-5,11_UD,

lm
RIESGOS l.ABORALE.S:

OTRO

r
m8T=:{o T;pElalmEma

FAMISAN,\R
POR\TN’rR
1l0-l1 1 1\- -\

N/A
T(VF,,11, PAGADO

v. DECk4RACiONES DHL coFrrk'\TisTA

}TClIA DE PAGO

13/aa]iis-
mMu25
-ÍÍ;ti¿;iÍÍ2-i

13mai®

r8.

1.- Que qksarro11é las activicblks descritas en el infmue anexo, domo cbI periockicb edito.

2.- Que realirÉ el pago de la Sc8uñttrd Strial cklltda el itn se calwk) sc+x= cl 4(Pi de los ingnw$ nn«latü» del au 3ntcñ« pago del cual all&\o ayia sinple, sin que en niagur caso el IBC.

[( de ser el printer pago adjunto ccrdHcacicnes de añliacior\ a eps. arI, pcnsion, rut)
3- Que üdiuntü widencü del cargue en el aplicativo secop de la amúi! connJ»ndiene al nes objeto de abra

14.- Que 3uüxizo Ios hn+xwas a que Myy obligpdo a paBxr, por cwsión al señalado ooatrato.

VL ANtXCB
(Cuando se requiera corn> una & las lñtiRpciones del c«ltrato)

Anexar cvidcnda5 fao#3ñcasy/u dcc\anentalcs que stparla1 145 aci\iILldl= realizadas en el paictdo corrcspcxldlentc

sea tiwiltyf a

.: C;C. ',,\.*ltd 4,„„,Z, W„„NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

YEN IFER NATAI ,IA BENAVIDES PFItDOMO
(-.C' N' 1.023.007.288

\

FIRMA DE QUIEN VALIDA

OLGA LUCIA 1.OPEZ TAPIAS
COORDINADORA CONVENIO SED

SUPERVISOR ALTERNO

/

FIRMA DE QuntN CONVAUD A EL CUMPIIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL 1
PRESENTE PrRioi)o DE PAGO:

\J U
m/

[RECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
SUPERVISOR DEL CONTRATO



1:
CeRro Cldw ESE

SUBRED LNTEGRADA DE SER\ICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

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

CODIGO: AP.IA-,FT.414
VERSIÓN: 7
FECHA: 202$0609

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DiLiGENciA&irENTo: 30/86/2025

NOMBRES Y APELLIDOS; YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO ( (x :

TELÉFONO:

1.023.007.288

311603 1043CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO: CL 75 C BIS SUR 4 18 CIUDAD: BOGOTÁ

]uaniaesto bajo la gravedad del juramento

o

alicuío 1'2.4_1'6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, m«hñcado$ por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la
anlicacióu de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento trábutarío de los nagos laborales,

contñbuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R§giaren Simple de T6btúación. 1 ' J k J
NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TnPO DE cuENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 38874025718

fiXWS DEl'mB3f}JFMM

N' DEL CONTRATO: PS 5415 2025
VALOR CORRESPONDiENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO
$ 1.822.480

FECFL+ DE RVICIO CONTRATO 13/05/2025 FECHA DE TERMINACiÓN CONTRATO: 30/06./2025

PERIODO OBJETO DE
;COBRO:

1/06/2025 al 20/06/2025

!pníkl AULíl« Fh&lau,.1/
Y
r.023.o07.288

3116031643



P A () () S 1 N4 P L E 1 1:\ LbT¿b!!111 BBl) N
Fecha creación reporte: 2025.06-13. 12:58:30 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

PerIodo Cotización: mayo de 2025

PAGADO 13/06/2025

Periodo ServicIo:

Numéro Planilla: 1072592650

mayo de 2025

. APORTANTE

YENIFER NATALIA BENAVIDES PERDOMO

cc1 623007288

INDEPENDIENTEesa

NATURAL

BOGOTA D.C.

e Legal
1$

CÁLLE 7É C–iIS sTR–71–8 ESTEDirección
Teléfono [3116031043

mIForma Presentación

Departamento BOGOTA D.C

Identificación
POSiTIVA DE SEGUROSARP

,s del Afiliado TotalSaludPensionesNovedades Parafiscale
ADorteAaerle A»ode

ICBF68}a S’ENA

)EL APORTANTE

:s

mI

ervicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4416634 - Cali: 602 5540577 . Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 n iMás que Fáci1,SIMPLE! i El Poder
de lo SIMPLE !




