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APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ

' 52.056.701

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5426

2024

30/10/2024

4.531.146

UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

4.531.146

‘5 3.998.070

3662

UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

s

VALOR ADICIONADO $

(NUMERO)

(NUMERO)

CDP DE LA ADICION:

CRPDELA
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE ACTUALIZADO SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAS

CARACTERIZACION EN CAMPO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DESARROLLAR ACCIONES DE MANERA EFECTIVA Y CON CALIDAD PARA APUNTAR AL MEJORAMIENTO,
TENIENDO EN MENTE LAS CONSIGNAS QUE DAN LOS LINEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR

SE ESTABLECE UNA META DE 82 CARACTERIZACIONES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACION EN SIGNOS DE
ALARMA EN MENOR DE 6 ANOS Y GESTANTES, EDUCACION EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL
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R S T

¥

1068041845

SIMPLE

SURA 13/11/2024 $ 162.500
COLPENSIONES 13/11/2024 $ 208.000
AXA COLPATRIA 13/11/2024 $ 31,700

N/A N/A $ -

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social 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 menora !

SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rit)
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 ocasion al seffalado contrato

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  52.056.701

CEL: 3118108552




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

BN » APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSJON: 6
§ ‘¥ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . FECHA: 2024-09-16
GESTIO

52.056.701

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ

SANDRAJCASTELLANOS@GMAIL.COM 3118108552

CL 2532 90 INT 14 APTO 401 BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide pam efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto uinico 1625 de 2016,
‘modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe . informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién v 1O NO(X)

BANCOLOMBIA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

PS 5426 2024

. VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO
30/10/2024

ADICIONES :
S 4.531.146
DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
$ ) ' 3.998.070
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS M/CTE
' SANDRA YANET! ELLANOS SUAREZ

CC §2.056.701
CEL 3118108552

Y


mailto:SANDRAlCASTeaANOS@SMAIL.COM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E .CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
52.056.701

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO
MAS BIENESTAR
PS 5426 2024 3011072024
s 4.531.146
4531146 3.998.070 ,
|
+
2 3662
UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS
1068041845 SIMPLE

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMIN'ISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADQ 05

PRORROGA ()
(MESES O DIAS )

ADICION ()
i

SE VERIFICA QUE QU, CUMPLIDO.CO, DES ASIGNADAS DU, EL MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO,

1 (El contrato se¢ encucntra debidamente legghzado?
2 Bl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucidn de actividades?
3 ¢Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones Contractuales, 1os cuales pueden ser verificados en x

el informe anexo y en el SECOP? . . |
4 ;Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones ITente a 10s aportes al sistema d¢ segundad socxal yde x

parafiseales. tal como exige el artieulo 50 de la Lev 789 de 2002? ‘ :
s ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X "

Tcmcndo en cuenta lo anterior y conforme ala clausuh "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obhgac:ones pactadas con el contratista, para el pago conespondlente al
periodo del DEL 01/11/2024 AL 30/11/202.

ROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




PAGOSIMPLE |  aurouguosciow

S . l CONSOLIDADA
. | m p e, Fecha creaci6n reporte:  2024-11-20,11:58:31 A. M. Tipo Planifla: 1 PLANILLA INDEPERDIENTES Nimero Planilla: 1068041845
Periodo Cotizacion: octutre de 2024 Periodo Servitio: octubre de 2024 Referencia pago 8822622535
L ‘ " PAGADA 13/11/2024 - ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
Documento CC52056701 . | Direccién CL 25 #32 A - 90 INT 14 APTO 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono. 6019312050
Tipo Persona NATURAL : . Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal . Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos Afiliado ] Novedades Pensiones Salud ) Riesgos - Cajas Parafiscales Total
it . A R s :
1oenthicaddn | poetidos y 2 Foisdl 1317 § B8 %‘5 2 :zélfe' ilg % §|§ % § % § paminisunsom | i | par Adrinistatoa sute | e Tacda “_':gm . Adminksuator g’;’ ol le sorell v L Possicll
& [ . § ] . A
coseosermr [ AMORA A ez 59 o o Jolimstacarersons [ o0 ol o nofensoson eps sura sl siesae]  zaz 090 g aoolymoc nmcuna cor » PYe P 0] % 0 £402.200)
1lt. TOTALES
- . ! lades fic . SUBTOTAL SIN TaTAL
18 Penmdn 1B Salvd BC Riesnas BCCabs | Apories Pensin | Apores Srkat | ApanesAwsgns | AportesCeias | Aponies Sena | Adorios ICOF e S e [AR8205 & Faver] Pees WIGRESESOF | GUERESES | 1OTAL L
$1.300.000] $1.300.000} $1,300.000) Y £208.000 $162.500 $31.700) 0 ) 0 $0) 0] +] « sozz0f  s2.009 $404.604
€
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd .4446634 . Calr: 554 0516 - Medelin: 514 66 69 - Buc ga: 643 80 00 - Carfagy 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que F4cil, SIMPLE! i€l Povdel‘ A

de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, gd que sca real in. Proteger ef medio ambiente £51a ¢n pUesiras manos.
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$31.700

25-14 COLPENSIONES
1

N900336004
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA
) ’ $402.200

14—4

$2.400
$ 404.600

N860002183
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 -Caﬁ: 602 5540577 - Medeltin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 Perelr'a:';agma Tdet
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M&s que F4cil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de mformacldn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor por el cliente. i€l Poder
de to SIMPLES

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos






