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A SUB RED INTFGRADA BE SRRViaOS BE SALTID CENTRO ORJENTE E.S3 

APOYO - GBSTION BE CONTRATACI6N 
FORA1ATOINTORME BE EJECUCI6N BE ACTTVTDADES DEL CONTRATO BE 

PBESTACriN BE SERV1CIOS Y BE APOYO A LA GBCTlbN

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: I 
TECHAt 1024^9-ltf

i

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ

NtiMERO DE DOCtJNlENTO DEIDENITDAD; 52.056.701

PRESTAR SERVICTOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECC16N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 
DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARohi» r<>ni 1 < omkmo :

• 0,MKU‘0 1)P msi U ION 1)1 M'K\ !( IOS1ROI KSIOWLI SNo PS 5426 2024 30/10/2024

PLAZ.O JNICIAL DEL 
CONTRATOVALOR IMCIAL DI'L CONTRA* S UN (1) MES Y D1EZ (4) DIAS4.531.146

{\aio* roru on 
CONTRATO 1NCLU1DO
ADKIOM'S

\ \L<>RDE iPJN<>RARIOS PIRtODO \ 
<TKHI N MLS 4.S31.146 $ 133.269

N* DP^ INFORME: I I■N* GRP N» GDP:1 366244961
PtAfcO TOTAL DEL 
CONTIUTO TNCLU1DO 
PRORROOAS

I.MIMI) 1LXJONAL 1J1 LCc ION 1)1 A< IIVIRADFS

UN (1) MES YDEZ (4) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMRRK DEL SUPERVISOR^ LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05 k

ILMODIFTCACIONES CONTRA CTUALES

% di MODini ACioNrsm i 
( OM RAIO

inonr
modiijc\ci6n adici6nesN/A (NUMERO) (NUMERO)PRORROCAS

TIEMPO
PRORROGADO:CDP DE LA ADIClON: CRP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S

!IH* POL1ZAS
iPACXO POL1ZAS EN SU CONTRATO? 1 I X.SL NO

N’DKPGLIZA! NOMBRE DE tA ASEGURADORA:
FKCUADELA POUZA PECHA DE APRQBAC1QN:
tTE: IV ACmiDADl SRI \I IMDAS | MLN KJODO Dl ACLI RDO r-OM LOl>J1 TO ^ L\s OHnC\C10M S 1 ST Al>U C IDAS I % tl C ONT UIO 

<Drtjpn scr colirrentrs con los DtHgaclofics cspcrfflcas del contrato twUmiJos durante el mes)jfij:

APROPIACION DE UNEAMIENTOS YINDUCCION1
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IM N/A N/AOPKRAPQR:l EWT1DAP PECHA DE TAtrOGQfrCEFTQiPEk-PA&Q: VAtiOR PA6AD0i N/A 1SURA■SA1.UP:
REiN?»lQiSl^: N/ACOLPENSIONES i.
fai^SCiOS LABOKALKS: N/AAXA COLPATRIA i.
:q;tro! N/AN/A i.

rOTAL PACAPO i$:R:
VI, IVKCLAftACrONP.S PEI, CONTRATtStA

1. - Que desairoll6 las actividades descritas en el informc anexo, dcntro del pcrfodo de cobro.
2. - Que realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc se caiculo 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 certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al sefialado contrato.

\

i
Ml \\r\<>s

(Cuando se requiem como una de ias-obligaciones del contrato)
:•
;■

Anwar cvidcncias fotograficas yfo documenlalcs que soperien. las actividades reatiradus cn el periodo coircspondicrite!

r

Vl
il^REZYANETH CASTELLANO^ 

N(^I§RE Y FIRMA DEL CONTRATIS; 
CC: 52.056.701
CEL: 3118108552_____________
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DF APOYO A T.A GF.STTOn

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16x tot*:« X'i

DATQS PEL CONI KATJSTA
FECHA DE IXILIGENCIAMIENTO: Jpg 1/2024

CC: 52.056,701KOMBKES Y'APRTXnX*:' SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
CORREO EL1-CTR6MCQ: SANDRAJ CASTE LLANOSgGMAILCOM

CltK>AP:
311S1085S2

PIRECCl^N DOMICmO: CL 25 32 90INT 14 APTO 401 BOGOTA.
Manifesto bajo la gfavfedad del Juramrtrfo qw, on U <kclaMcl«5n rift r«nta dd gravablo 20244

NO tomard costos y deduccioncs (X)
SI tomar6 costos y deduccioncs ( )

Lapresentc ccrtificacidn se cxpidc para cfectos de la retcncidn en la fiicntc a litulo del impuesto sobre larenta, de confoimidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccrelo unico 1625 de 2016, 
modificados por los artlculos 9 y 11 del dccreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operacioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte delos 
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n SI() NO(X)

...... ..........................
(UM l< \ < I \>,1/()KI I \Nv (> V>si-

iwrhNrw MJsrv

BANCOLOMBIA

MIDI*] ( l h M \ AHORROS

NtJMERci DEL CONTR^VTO YDATOs DE LA ULTIMA ADItlON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
vr>» i roNFFiXio N<> CDP:PS 5426 2024 No, RPt3662 44961 PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO 

1NCLUDO ADICIONES :
H « li\M IhkMIMi ION 

CONTRATO
30/10/2024 31/11-2024 $ 4.531.146

I’l RIODO OH II 10 Ol ( OUKO 30/10/2024 AL 31/10/2024
vALUR A i-'AtjAK

< <>PKI SpONDM-NTl- \I 
FI MuDOOlUr U>DT ( oi.Ro S 133.269

•EN 7 CIENTO TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTErt/KTtMfcV NTTMRTftffo

l: SANDRA YAl
52.056.701
3118108552

4LANOS SUAREZ
O
CEL

»
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C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA BE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTiON DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONt

< I 1 CliK \IM) LN 1 Kl L \ SIJIIKI [) l,N 1 L<.KA1> \ l>l‘ SI IU'I( IOS i)E S \Lt.» I 1 VH«> OhlTNTr P S1 ^
■SOMBRI- l>H CO.N [RAIMA SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ

m mi rodo( i mi mo»Emr.s FID VI) S2.0S6.701
I. INFORMACION GENERAL PEL CONTRATODEERES^EACIONDESERVICIOS \

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFBSIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVTDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTION 
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MASBIENESTAR
OBJETODEL CONTRATO;

I
CON 1R VI01)1 I’KISIM ION DL SERVICIOS 
PROP! SION \1 PS N« KECHAINKIOCOMRUO 30/10/2024PS S426 2024

4.531.146\ VI ORIMCULPFl < ONTRVTO $
VVLORTOlAl DLL 
t ONTR-VIO INCH'IDO 
ADR lOiNFS.

VMOKDI HONOR VRIOS 
PIRIODO VCJ-.RIII l( Alt4.531.146 133.269$$

N CRP 
IMUAL;

iVtPPJNimL 
DI L< OSIRAPO 3662VP\GO/N»DLIMORME 1 44961

l*L\ZODLL< ONTRVIO 
INTI UYTN'DO PRORROC.AS UN (1) MBS Y DIEZ (4) DIAS

OPIRVDOR N/AN° DP PI AM I,I \ DP. PAGO DP M GURIDAD SOf l.VL • ' N/A ’

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROIT.SO I N DONDI SI MI ( L I VKON' LAS ACIIMDVDI S

P.MDVD H NUONA1 DE KJJ CLCION 1)1 VC 11\ ID VDLS SA2 SEDE ADMMSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBREPKL SUPERVISOR:
__________ II MODmCACIONKS CONTRACTUALKS

TIRO DE MODD’ICACION lADIClON -PR^RROGAir PRORROGA( )N° DE MODlFlCAClON; ADICION ( )N° ( )
IMESES O DIAS )IRI1 DE LA T TIEMPO$VALOR ADICIONADO CDPDELA

HI. POLKAS (SI APLICA
INO' X;.PACTO POLKAS EN SU CONTRATO? ST

Nc 1)1 POIIAV________
FECHA DE LA POlilZA

NOMBREDE LA ASEGURaDORA;
ACTO ADMINISTRAT1VQ DE

PV. V'ERTFICACION DEACTlVlDADESDES:4RROLLAD  AS
SE VERIF1CA OVEOVEUA CUMPLIDO CON LAS ACTIWDADES AS1GNADAS DURANTE EL MF.S O PERTODO IJiBORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVE).

CUMPIAMIENTODEREOUISITOS NOsrITEM
/.El contrato sc cncuentra debidamcntc legalizado? X1
/,E1 contratista autorizd que los impuestos quc dcbc cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonme dc ejecucidn de actividades? X2!
^Quc cl contratista presents satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en X3 cl informe anexo v en el SECOP?
iQueel contratistada cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como cxice el artfculo 50 de la Lev 789 de ^QQ^? X4

/.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente al mes objeto de cobro? Xs

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIPICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago coirespondiente al

periodo del 30/10/2024 AL 31/10/2024;

0( \t

\ NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSs FIRMA DL (jUir's" < ()N\ M.IDV FI tTMPI IMII NT ODE LVS 

OBI IGACIONES P VRA LI PRPM NI P PI'RIODO DL P \G()*1
[
? (IMM
: NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

SANTUGO SERRANO ROJAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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COLOMBIA
f V'-T/Z POTENCIA DE LA
‘■m°

.f'z
Solpensionssi

A.L

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSiONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ identificado/a con 
documento de identidad Cedula de Ciudadania numero 52056701, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2018 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dfa 14 de noviembre de 2024.

/:
•t..

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pa-j'rioColpensiones
Direccion: Carrera 10 No.7:! - 33 Tone P. Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutodor: (*57) 601 489 0909; iinea Gratuita: 01 3000 410909 v.'’.vvv.colpei^sionfc£.gov.co



EPS

CERTIFICADO DE AF1LIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantfa del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52056701 esta 
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE AFILIACI6N
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CO 52056701
SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
28/08/2014
ACTIVO(A)
506
43

DIRECCI6N DE AFILIACIONES 
Fecha de generacion: 14/11/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION 

DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

E,33
S'- Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941, 

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941 

Linea Nacional: 01 8000 519 519

"3?
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j

2 ossur .•
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lnformaci6n de la Planilla Pagada

900097333-9 ]
SIMPLE S A 
Pago de SnAporte 
2024-11-08. 10 15 35 AM 
septiembre de 2024 
sepdembre de 2024
SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ 
CC 52056701

Nit de comercio Operadorde InformaciAn 
Raz6n Social deroperador de InformaciAn 
DescripcfAn 
Fecha
Perlodo de CotizaciAn Otros Rlesgos 
Periodo de CotizaciAn Para Salud 
Empresa
CEDULA CIUDADANIA 
CAdigo Sucureal (Nombre)
Referenda de Pagof Niimero Planilla 
Tipo de Planilla
Numero TransacciAn Bancaria/CUS 
Banco 
Valor
Estado de la TransacciAn 

, DirecciAn IP de Origen

( )
8822613852/1067927095

(1052) - BANCO AV VILLAS 
$412,900 
Aprobada 
10 019 58

m CfkUflo
25-14 COLPENSIONES

Valor tin Mora 
$ 208.000

$31 700

Total Inters tot Mora 
$5 500 
543lf 

$900

NumiHO Afillados
N900336004 1■111P1 m i1
N860002103 14-4 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A 1

mm
Subfotales: 
Total a Pagar

$10,700
$412,900

$ 402.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:^'113 1 de 1 
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 016000 971 971 - |M*s que F4cil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y papos realizados a trav4s de otros operadores de informacldn dado que no tiene medios para corroborar la 
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est& en nuestras manos.
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HdD
AXACOLPATRIA

)
1 AXA SEGUROSDE VIDA COLPATRIA S.A. 

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el(la) senor(a) SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ identificado(a) con cedula de 
ciudadamaNo. 52.056.701, se encuentra afiliado(a) como trabajador(a) independiente Voluntario(a) a 
la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPA TRIA, para el cubrimiento de las 
contingencias de accidente, de trabajo y enfermedad laboral, presentando la siguiente cobertura:

2022/11/01
2022/11/01
2025/12/31

FECHA COBERTURA:
FECHA INICIAL CONTRATO: 
FECHA FIN CONTRATO:

TASA DE COTIZACION: 
ESTADO ACTUAL:

2,436
Vigente

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dado en Ibague, 21 de noviembre de 2024.

ARL AXA COLPATRIA
Servicio al Cliente / Customer Service
Elaboro: YPG

h .Oficina principal: Carrera? 24-89•Bogota D.C. -Colombia

linea Exdusiva de Salud '
Telefonos: (57) 601.423 5750 en Bogota, 018000 515750 para e! resto del pais

Te"Jfono»fs7) 601*42357 "ferfBogoti 018000 512620 para el resto del pais y descte celular #247. www.axacolpatri3.cp boton Contactanos

7 Tambien cuentas con la Defensoria del Consumidor Fmanciero; ,
; : Teiefonomovii: 313 499 8023 . defensorfa@consuelorodrigue2valero.com ■

i::i
!!!.;

.j S./- '
TOlPr'J vih Vi'.io SA.

http://www.axacolpatri3.cp
mailto:defensorfa@consuelorodrigue2valero.com
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