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•I SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALTJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

TORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

COD1GO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ

M MI RO DE DOLDMi-MO l>h JDhMIDAD 52.056.701

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIEECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OHH lO DKLCOMKAIO:

coMUAroni i'ki siahon orsrKMnos pRon sif^Ai rs Ni> PS 5426 2024 FECHA 3MCIO CONTRATO J0/10/2024

PLAZO 
JNICIAL DEL 
CO^tRAtO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y DIEZ (4) DIASS 4.531.146

\ArOHIH TIONOHAKiOW>l RiuDn \ 
mUTHCAR

3 MOKIOIAI DM tOMRMO 
INru'IDOADKIONtA $ 3.998.070S 4.531.146

| N*< JU' I N° CO'PiN*DE INFORMS: 2 366244961

PL\ZOTOTM DM LOMRAfO 
IN( LI 11)0) RORROG UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

LMDAU i u,\nn\ \l UKcr«mi in' di v rrvmADi s SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

L0REN2A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DELSUPERVlSOIk

11 MODIf 1C ACIONF S ( ONTPAC1 f. \\ PS
N° DK MODIFICACIONES DEL 
rOMkATO

rii'oni
MOD1FICAC16N ADJCtONSS FRORROdASN/A (NUMERO)(NUMERO) \

CRP DE LA 
ADICTdN:

TIEMPO
PRORROGADO;CDPDELA ADICION:VALOR ADICIONADO $ !

Ill POl I/A'*'

iPAOTdPQLlZASEN^UCONTRATO? J<0 XSI
N° DEPdMZA? NOMBRE DEI^ASEGURADORAi
FECHA DE LA PdLlZA. [KechadbaprobaciOn::;

IV \< TIVII) \DV S Rf Al I/ADAS f N FL PFRloDO DK AC T'l RDO LON h L OlilFK»> 1 \Mmi tGVIOM S F sf \HL1 UDAS 1 >T! lONiROu 
(Dcfaenyfrr coh<*r<?nte? con obUgndono cspcclficoi 4el^oi>frn(<y rgaltCTdos durante-cl n»gs)W'M

APOYAR LA PRESTACI6N DE SERVICIOS EN EL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA 
INFORMACI6N Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORMS a LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TfeCNICOS DEL CONVENIO VICENTE Y 
SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

1

ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE ACTUALIZADO SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAS2

i
)

CARACTERIZACION EN CAMPO3
i

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 HOGAR4

i

SE ESTABLECE UNA META DE 82 CARACTERIZACIONES TENIENDO EN CUENTA QUE SE DEBE BRINDAR EDUCACI6N EN SIGNOS DE 
ALARMA EN MENOR DE 6 ANOS Y GESTANTES, EDUCACI6N EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCI6N 
PERSONAL

5

!
1

]
i
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i V. INFORMATION DE APORTES A SEGCRIDAD SOOIAT,■i

SIMPLE:) I OPKRADOR:106S041845>'6:;I)E.PLANiI-LA:
> TFX'HADEPAGOiga'iDAP; VAI.ORPAU.MK,>CONCKP IO l>EI.PAOft

13/11/2024 $ 162.500• A SURASAl.l.:il:
13/11/2024 $f 208.000PENSION; COLPENSIONES
13/11/2024 S 31.700AXA COLPATRIARIKSGOS l.ABORAt.KS: \■V $N/AN/AOTftfl \i ■ TOTAI; I’AOADO

\| 1)1 <'l \R\( JOM Dl I COMinFMA
1. - Que desarroll^ las actividades descritas en. el inform e anexo, dentro delpeilodo de cobro.
2. * Querealicd el pago de la Seguridad Social don.de elibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sinqueenninguncaso el IBC sea menor a 1 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente almes objeto de cobro .
4.- Que autorizo losimpuestos a que estoy obligado a pagar,por ocasidnal seflalado contrato.

\II

y^nexarevidencias: rotognificasyA>:dtioimientales:qiie:«opi.irtoivlasactividades-TealtzatIaR eniolperiGdGXorrespondiente

«ANDRA YANETH C^TELLANOS SUAREZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.056.701
CEL: 3118108552__________________
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•I. CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERST6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

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

formato cdenta de cobro contrato de prestacion de servicios
Y DE APOVO A LA CEST16N.

BATOS PEL CONTRA! ISTA
ll(IEM)l 1111 K.l NCIAMll.MO 30Ol,'?3:i

CC: 52.056.701
SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZNOMIIIII ST API 11 lllfis

RUT (NIT):
CORREO ICIJJCTRONICO: TELtrONO:SANDRAlCASTeaANOS@SMAIL.COM 3118108552
DIRECCI6N POMIC1LTO: CIltDAI):CL 25 32 90 1NT14 APTO 401 BOGOTA

Mlliinrslr bjjo h ddjur^lmnlo qui. ui h duLr^ilon Of min dll Jno illi 2121

NO tomare costos y deducciones (X)
SI tomare costos y deducciones H

Lapresente certification se expidepara efectos de la retention en la fliente a titulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 delarticulo 1.2.4.1.6 yparAgrafo 4 del decretounico 1625 de2016, 
modificados porlos articulos 9 y 11 deldecreto 2231 de ditiembre 22 de2023 yla apticatidn de la renta exenta del 25% sobre operationes que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages Jaborales.

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

BANCO AL CUAL CONSKJNAR: BANCOLOMBIA
DFLIUSJ ()

t U< \< f-L h\s( i» h()M>
f“N'f I I’N* 1 Kl* FJV L\ I IM \ 

URsPI^GABLB)

uro m.a f,M\ 427083984AHORROS

M Ml KODI I COMRAIO^ DMOSIU 1 AH I IM \ AniflON /ITKIODO (>|{ II'r<) HI PAC.O)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ(4) PIAS
N m I COMRVTO PS 5426 2024 iV ( »p 3662 .44961N^RPf

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
AD1CIONES:HfHMU i hRM1N \C ION COMK MOFECHA DKINICIO CONTRATO 30/10/2024 30/11/2024

$ 4.531.146

PI RiODOOlDHODf COBRO DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VMOK \Pu:\K 
COKRllSPONDII MJ \l 

1 IKIODOOlilHODl tOUROTN 
UJ 1Ra5V.Mj.MI KOSj

$ 3.998.070

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS M/CTE
7

SANDRA YANETiVCA^fE^LANOS SUAREZ
52.056.701 C/
3118108552

NO!
CC
CEL

<

mailto:SANDRAlCASTeaANOS@SMAIL.COM
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.1 C6»IG0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA BE SERVICIOS BE SALUB CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION BE CONTRATACION

FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACI6n BE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

. &

1
n i ri>R \ix) r.yi ur i a Mnwm tni i-miad \ nr si iivu iomie s m ld a \ i no oriknte r. s i:

NOMJIRE DEL CONTRAUSTA SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
vt'Mi rodoumi NioDr.mr.vnnAD S2.056.701

1. INEORMACION GENERALDEL CONTRATO DEPRESTACIONDESERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RJBSGO EN SALUD DB LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR
OB1I 1<) I)TL I ON 1 RAID

COM RATO 1)1- PRIM U ION DP STEM CTOS
prousionai rsN„ }r.ciniMtio<oMRMOPS 5426 2024 30/10/2024

4.531.146WlORIMtlM DM COMILMO $
VlLORTOlAL DEI 
CONTRYIOIN’CLI IDO 
YDIUOM S

\ \I ORDI HONOR TRIOS 
PT RIOHO \< PRIM IC\RS 4.531.146 S 3.998.070

N I XI 
INK 1AL

1N° t DP INK 1 \l 
DM CONTRA ION° PAGO / N* DE INFORME: 2 44961 3662

plv/.odi:i iomrato 
INC I l 1 f NDO PRORROG \S UN (1) MES Y DIEZ (4) DIAS

NMir.Pl AMU ADI P\GOINI-SEGURIDADSOC1 Al OP.F.RADOR:1068041845 SIMPLE

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCKSOI NDONIII nf me ITARON I \N ACTIVIDyDFN

I NIDAI) n M-ION VLIiE fclFCI CION |)F U IIMDYDI S SA2 SEDE ADMMSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

N OMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N^DE MODIFICACION: TIPO DE MODLFICACIONTADICION ^ PRORROGALN°r) ADICION ( 1 PRORROGA(1
IRPPELA ~TVALOR ADICIONADO TIE.MPO$ (MESESODIAS)CDPDELA

ffl PQLizAs (si aplica;
___ J'U 10 Pin IA\S I N Sli ( ONIRMO'
..................... .

SI XNO
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIiSTSTRATrVO DE
15'. VERmCAClON DE ACTIMDADES DESARROLLADaS

SE VEIUFICA OUEOVE HA CUMPLWO CON LAS ACTIVWADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO L4 BORA 1)0 Y SEA PRtlEBA PARA EL PA GO
t

RESPECT1VO.

_________________________ CT)lvlPT^’itM^0PE^l!)QTnsiiX)s
<>.61 contrato sc cncucntra debidamente legalizado?

1TKM SI NO
1 X

<i,Bl contratista autorizo que los impuestos quc debc cancclarpara la lcgalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracidn del infoime de ejecucidn de actividades?2 X

^Quc el contratista prcsent6 satisfactonamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados en
el infonne anexo v en el SECQP? , •
^Que cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
narafiscales. tal como exige el arti'culo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

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

Tcnicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTLFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago cbtrespondiente al
periodo del DEL 01/11/2024 AL 30/11/202^. '

$ U-'W
/

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05IIRMYDI yl.TFN I ONVAHDM'Ll l \fPI iMlf VIODE I \N 

OULU.Af.TONES PARA El PRKM Nil.; PFRIODODI P\GO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACJON
CONSOUDADA

Numero Planilla:Fecha creaci6n repone: 2024-11-20,11:58.31 A. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

1068041845I PLAWtLLA iNDEPENDs'ENTES

Periodo Servicio: octubre de 2024 Referenda pago 8822622535octubre de 2024

C PAGADA 13/11/2024 i

I. DATOS DEL APORTANTE
SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZRaz6n Social

CL 25 #32 A - 90 INT 14 APTO401DireccionCC52056701Documento
6019312050TeISfonoINDEPENDIENTE .Tipo de Empresa
UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

identificacidnRepresentame Legal
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.ARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafi scales TotalCajasRiesgosSaludPensionesNovedadesDatos Afiliado

Aeons
MinstsnoTfO iac iac A-pone

IC8P
Apone Apons AporreISC Apone

SJhJtl
ISC Aporte

Pension
tdent/fiCACidn ToutcsapA4mfntso*floraAdn^nstrmtoiB AdrNrnursd^aApeitldos y No*nbre$ ■CortisfW Ca>Pension

iiaojojot/4i«jcape«arOf*:S3AM»A TAWETH 
CA5m.tANOS SUARE2

M02.20CsoSG 30 30 Ki.iK riWi-CC) NLSCOliA CCf »)Sl&2*X' $31,700£EP£010lCPS SURA SI 3CO.COCJC JC 313SO.OX* &206.03059 0 0 1C 0CC S20S070I

111. TOTALES
SUBtOTAt SN
imte«e,si;s oe 

MORA

Incaparidadesjicef TOTAL 
INT6fieSI?S 
OE MORA

(ncapncidaricoAperies
Mm EUiCndOn

Aponas
esap

TOTAL PftiALAportes Cnjas Aportos ICOPApan«ft#*sans Apon&t$enaApoCPS Ppmi6n Aporto3 Sf^urtIBCSaM (3CR»m4S iSCCAjasI8C PenjvV* ARP

5Z.4« WOl.OOti40?.Z0iS(SO $0 SI$0*162.500 *31.700 *0*0 *203 000$1,300,000 St.300.000*1.300 000

t.

KACpni 11ig i
tineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotfi 4446634 - Cali: 554 0515 • Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 60 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 * Barranquilla: 361 68 50 ♦ Resto del Pais: 018000 971 971 • jMds quo Fddl, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurcse que sea realmeme necesario. Proteger ei medio ambiente esid on nuestras manos.
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•>lnformaci6n de laPlanllla Pagada
Nit ds comsreio Opsrador de Infoimacidn 
Raz6n Social del Operador de Informacldn 
Descripcidn 
Fecha
Perlodo de Cotizacidn Otros Riesgos 
Periodo de Cotfzacidn Para Salud 
Empresa
CEDULA CIUDADANIA 
C6digo Sucursal (Nombre)
Referenda de Pago/ Numero Planilla 
Tipo de Planilla
Numero Transaccldn Bancaria/CUS
Banco
Valor
Estadode la Transaccidn 
Dlreccidn IP de Origen

900097333-9 
SIMPLE S A 
Pago de SuAporte .
2024-11-13,01 13 50 PM 
octubre de 2024 
octubre de 2024
SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ 
CC 52056701
( )

8822622535 /1068041845
I

(1052) - BANCO AV VILLAS 
$ 404.600 
Aprobada 
10.0.19.58

Total tnttreaea Mora 
$1,200 
i looo 

$200

r- Ndmero AfllladosNit CMige
25-14 COLPENSIONES

Valor tin Mora: 
$208,000 
$ 162 500 
$31,700

AdmlnMradora:
N900336004 
N800088702 EPS010 EPS SURA 
N860002183

1

1
14-4 AXA COLPATRIA SEGUROS OE VIDA S.A 1

SubTotales: 
Total a Pagan

$ 402.200 $ 2.400 
$ 404.600

Uneas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeltfn: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:^'118 1 de 1 
3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pale: 018000 971 971 - jMfis que Fdcil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no ee hace responsable de las planillas y pagos realizados a trav6s de otros operadores de informaci6n dado que no tiene medics para corroborar la 
veraeidad de la misma, su alcance se llmita a replicar la informacldn suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Protegerel medio ambfente estd en nuestras manos.
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