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I. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6NDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16....

If UaroWssciii

CRLEBRADO ENTRE LASt BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAIJUD CENTRO ORIENTE E.S.K V

YANDRA EYELE PRADO IIUILA

NOMERODEPOCUMENTO DEJDENTIDAD; 1.000.002.965

PRESTAR SERViaOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVBNIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

hi ( iUJNH KM DMKMO( riNTMId HI* I’M si \* ION l>l Sh’KMt H)S i KOI l M(»N\I Fs PS 5351 2024 23/10/2024

PLAZO 
1NICIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASVALOR JNIClAb DEL CONTRATO $ 3.280.499

VAIdRDi nuN<JK\MOSll kll'lH 
\< KK1II K \K

\ m okioi \i r>n ( ONJRUO 
IM I f IliO U>K IdNi s $ 2.460.374S 3.280.499

| N+CRp" 3662N3 DE 1NEORME: 2 44661

Ki A/.<> I (>| \l PM. ( OMKMO 
U IDoHvOKKOi.VS UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

i Ml>Al>U,V'IO.NU,KJLCKR>\l>H O JJ\l!)AJ>i:s SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOM&RE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

Jl \H)PIH< A< lONJ S < OMHAt H MAS
N1 DE MOD1FICACIONESDEL 
( OMhUQ

1IIO DJ
MODtPICACK$N ADIClONES (NUMERO)N/A (NUMKRO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
DO:

111 h'OH/AS

I^PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? XM no:
NOMBRK DE LA ASEGURADORA:N® DE PdLIZA:

1 p EECIiADEAPROBAClON:________________________
IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 

<Debca scr coherences coo obUgocfoncs especi/lMS del controio reaBzstdns dnraotc el mcs)

PECHA UE LA POLIZA

REALIZAaON DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR A 45 FAMILIAS AFRO: 44 EN LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL Y1 EN 
ANTONO NARINO, PARA FORTALECER PRAcTICAS DE CUIDADO DESDE LA SALUD AMBIENT AL.

ASISTENCIAS TECN1CAS VIRTUALES Y PRESENCIALES DE SECRETARIA DE SALUD2

PRESENTAaON DE SOPORTES Y ALISTAMENTO DE AUDITORIA3

DESARROLLO DE ACTIVIDADES COLECTIVAS EN EL CENTRO LOCAL DE ATENCI6N A VICTIMAS4

DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.5

APOYO ATENaONES ANCESTRALES EN EL ESPACIO KILOMBO6

GESTION DE REALIZACION Y ENTREGA DE CUENTAS DE COBRO7
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V, pg AggiRTES A SEt;URJPAD SOCIAL
OMSRAtoOR: |1067378081 POSITIVA

CONCERTO UKl> PAGO BWTIPAP FECHA PKl’ACQ VALORPACAPO
162.500SALUP: COMPENSAR 15/11/2024 $

fmiOro. _____ :
^ESG^SiiMiGRAtiES^

PORVENIR 15/11/2024 $ 208.000
positiva 15/11/2024 $ 31.700

N/A N/A $
TOTALPAGAPO SiabiiiiW;

VLPECLARACIONES PEL COmRATISTA
1. - Que desarrolte las actividades descritas en el informe anexo, dentro del period© de cobro.
2. - Que realic6 el pago de la Seguridad Serial donde el ibc se 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 a 
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificariones de afiliarion a eps, art, pension, rut)
3- Que adjunto evidenria del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasidn al seflalado contrato.

VIE AIS'SXOS

:Aui^af.evLdonciah:fotd^Fica<ty/jb.doctimcwales:guft;sop6tteri:ks:ariividiftltstealt?adflsfen:fltpfi£lod.6:;tbmspfi«dfeW

/ WIDRA EYfetE PRADO HUILA 
NOMBRE Y FIRHA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.000.002.965 
CEL: 3177571480

J
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,1 C6DIGO: AP-IA-FT-OM 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO-GESTJON DE CONTRATAClON

: FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
(mtomtSl;V DF. APOVO A I.A GFSTT(*1N

‘awSVVj*

DATOS DI I-1 UN IRA1IS1 A
***M*****##*M***M iM***M***Mi**«*»**MM*MM**M*M«M»M«W
fKrn\l)l DM K>hNnAM|i NTO *C'llf207<

CCj 1.000.002.965
•NOMBRESiY-APELIilDOS: YANDRA EYELE PRADO HUILA RUT <N1T).
CORREO KLECTR6KICO;
iJlREVt K>> DOMli JUO

TRLftFONrOj 3177571480YANDRAP24@GMAIL.COM
BOGOTAKR119 65 A 39............................................................................

Maoin<stobajola:grav«ta<J<ltlJurftraeiJ<oqQ<;:enlfl<Jcclaracl6n^rcittA:delaflo:Rrrkynt)lc:i024i
NO toinar6 costos y deducciones (X)
SI tomard costos y deducciones o

La prcsente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn enla fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decrcto tinico 
1625 de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 dediciembre 22 de 2023 yla aplicacidn de larenta cxenta del 25% sobre opcraciones que tiene qtie ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laboxales.

Regimen Simple De Trlbutaclon : RESOLUClbN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por cl impucsto unificado bajo cl Regimen Simple de Tributacidn SI() NO (X)

BANCOLOMBIA»\n< ») \l t i'\j r ossn MAH 
DM b\.M i)

tAIMJf'A n ANPO FI. i> \NC«) NO M 
^J^CI >STN> l.\ IJS'lA

nr^FirnMari

riPO DE < ITATA AHORROS N* ( I LNFA 91233321899

MMtUO DLL CONTRA! OY UAfOSUI- LAWI JJMA UlK’lOMl’l KiOl>OOB.»fcMJ 1>1 PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
:N*:DEL:eONIRATO'; PS 5351 2024 )V UJP 3662 «N3. RP 44661

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
1NCLUDO ADICIONES :PECHA DETERMINACI6N 

roVlKAH)
1 F< H\M 1MU0M)M'KM(> 23/10/2024

S 3.280.499
pi kiodooiui ro m fobro 01/11/2024 AL 30/11/2024

\ \l OR A PAGAR 
CORU1- SPOMHEMEAL 

1 HOODOOSJl lODi COBRO
$ 2.460.374

•EN;
DOS MILLONES CUATROC1ENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASV yUMEROS)

^e^lBRE:
r000.002.96S 
3177571480

RA EYELE PRADO HUILA
CC
CEL

i

I

mailto:YANDRAP24@GMAIL.COM
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J. STJBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SI.E 
APOYO - GBSTION DE CONTRATACI6N

FORMATO 1NFORMEDE SDPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

msssL***
CI-I.FimADO 1-NT HI- I A St null) IN 11 GUADA DC M R\ l< UJS 1)1 .S.UA ll C I N 11(0 OMEN II- I S T. Y

M)MRI(FI>H COMRAHSTA VANDRA EYELE PRADO HUILA
M'MFRO IKK l'MI N K) I)F IDFNTIIUI) 1.000.002.965

I. INFORMACION GENERAL DEL CQNTRAToDE PRESTAClON DE SERN’IOIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTldN INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
OBJEIODH CONTRAIO

CON 1 R MO PI PRIAIAC ION in.MKMI IOS I’ROFtSIONAI-ES
PS 5351 2024 EECFIA INJCIO CONTRATO 23/10/2024NO.

VA1 OR IMCIAL III L I OMRATO s i 3.280.499

VALOR TOT VLUII 
( OYIKAIO INCH IIIIJO 
ADKTO.NFV

VALOR 1)1 IIONOR.VUIOS 
PI RIODO A IT RTII l< VR

ifS 3.280.499 $ 2.460.374

N‘CKP
IMOIM

v rnpiMuu, 
DEL CONTRATO

N° I*\<«() / NL 1)1 IMOKM1 2 44661 3662

PLAZOniXCOMRAjO 
iNf 1A VKSDO I'KOKKOCAS UN (1) MES Y DIE2 (10) DIAS '

Df PLVNILLAI)!- I'ACOD! SFGU(II)Al> SOCIAL 1067378081 POS1TIVAOPISRADOK:
1.

PROOF SO IN DONDI. SEFIFCITARON UVS VLIIVIDADFS CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

I'iNIDAI) I I'NCION VI 1» l.ll LI C.ION nr ACT mil ADI S SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO !
NOMURF DFL SUPERVISOR LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CO.NTRACTUALES
, TK'O DE MODiFICAClONCADICrON—PRORROGAV

CPP DE LA Is?
rN^DE MODIFICACION: N° f J ADICION ( )

TIEMPO ,
PRORROGAC )

VALOR ADICIONADO s IKPPELA T IMESES'O DIAS J
III. I’OIJ/AS f.SI APLICAV

iPACTO POLtZAS EN SU CONTRATO? J •SI NO X
N*DEPOLlZA: NOMBRE PEiLA A.SF-CPRAPORA:
FECHA DELAPOL1ZA __________ ACTO AWMINTSTRAnV'O PE

IV. VKRIFJCACION DE ACTiyiDADES DES'ARROLLAPAS

SE VERTFICA OUE ODE HA CVMPL1DO CONI*AS ACTTVIDATiES ASIGNATJAS T)URANTE F.L MES O PERTODO I.AHORADO YSEAPRVEKA PARA F.I. PAGO RESPECTTVO.

ciiMPLmnF^iToPBRF-oiiLsrros SI NO
/El contrato se encuentra debidamente legali2ado?1 X
iEl contratista autoriz6 que los Impuestos que debe cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informc dc cjecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP?£3 X
iQuc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social yde*
oarafiscalcs. tal como exiee elarticulo 50 de la Lev 789 de 2002?4 X

iQue adjunto evideneda del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y confoime a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/11/2024 AL30/11/2024

W

V O-
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05itkm\ ]>i oun n comai in\ 11 < UMr-i imh mo di l\s

OBI 10 VdOM'-S PAR PI PRKM VJ>* PI KIODO PACO

NOMBRE Yj 
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

>OYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

: -



Mj m
f: hr^

Fecha creacidn reporte1 2024-11-15.10:19:32 PM Tipo Planilla Numero Planilla 1067378081l7 ai
*3®

>■

Periodo Cotizacion 202410 ¥
Periodo Servicio 202410

Cliente:

f-S

I. DATOS DEL APORTANTE

YANDRA EYELE PRADO HUILA
CC 1000002965

■SUMi
CR 24A#18 - 43 SURnpohe^mmmm INDEPENDIENTE 3177571480

NATURAL UNICO
BOGOTA D.C; BOGOTA D C.

II. DATOS DEL AFILIADO

31111CC 1000002965 M0M 
y ’S’fo is*s>8tf*». Brngswro^il^sSil59 00 , PRADO HUILA YANDRA EYELE \ , •..11001000-11 BOGOTA D.C.

HI- APORTE POR CAPA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
«r®5i LNovedades fPenslbn Salud Riesgos Caja Parafiscales

mma ^ ~ & ililiiiillii0 30 30 3030 S 1^00.000 330301 16% S 1.300.000 S 208 000 SO . SO EPS008 13.5% $1^00.000 S 162.500 SO 14-23 3 2.436% S 1.300.000 S 31.700 CCF24 0.6% S 1.300.000 S 7.800 0% SO 0% SOIV.TOTALES

. $208,000 $0 $0 $ 162.500 $31,700 $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $410,000

J »

■ P4gina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSINIPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5S40S77 - Medellin: 604 5146669

Pais: 018000 9^1 quS!l“M0pLe?rta9er,a: ^ Pereira: 6°6 3402582 ' BSrrant'uilla: 605 3618850 ■ Resto del

1



Comprobante
de pago en Imea

SIMPLE Ol

Pago realizado por: YANDRA EYELE PRADO HUILA

Nro. de recibo: 1067378081

Descripcidn del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC
Razon Social: 1000002965

Fecha y bora de la transaccibn: Viernes 15 de Noviembre de 2024 10:10:07 PM

|

£a
g

3

!
Nro. de comprobante: 0000099284 

valor pagado: $ 410,000.00 

[Producto: *******1899
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Bancolombia S.A.

caso de recibir una aMa ortopcaci6n de'i)naTran5aa46rt:^e presenta alguna irregularldad: "

Bancolombia nunca le solicitara sus dates personates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. 
En caso de recibir alguno, repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

% .

mailto:correosospechoso@bancolombia.com

