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ft SUBRBD 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO -CESTION DE CONTRATAClON 
FORMATO1NFORMK DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA OESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2«24-09-3«I (MQriettUi.

CELEBRADO ENT RE LA SUB RED 1NTUCRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

SANDRA JEANNETH SAUNAS HERNANDEZ

NOMKRO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.883.897

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

PS 5353 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICTO CONTRATO 24/] 0/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (l)MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO $

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: $ 738.112S 4.018.611

3N° DE INFORME: 44663 N° CDP: 3662N°CRP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (l) MES Y DIECINUEVE (19)DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJRCUCI6N DK ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMFNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZABECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MQDIFICACION ADICI6NES 1PRORROGAS1 1

TIF.MPO
PRORROCA (9) NUEVE 

DIAS
CRPDBLA
ADIClON:VALOR ADTCIONADO CDPDK LA ADIClON: 4053$ 738.112

DO:

III. POUZAS

^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DK POLIZA: NOMBRE DE Ui ASKGURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DB LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dobcn ser cohcrcntes con las oMIgadoncs espedflcas dd contrato renlUtidas durantf d mes)ITEM

SE REAL 1ZARON RECORRIDOS DURANTE 9 EN LA UNIDAD UPI LA RIOJA PASANDOPOR CADA UNADE LAS HABITACIONES Y CAMBUCHESDONDE SE IDENTIFICARON 
RIESGO EN SALUD EN LA COMUNIDAD EMBERA CUMPLIENDO CON LINE AM1ENTOS DEL CONVENIO 37 DIRECCIONADOS DE SDS1

SE REALIZA TRASL ADO DE USU ARIOS A V ALORAR POR UNIDAD M6VIL Y REMITIDOS A HOSPITAL SANTA CLARA. HOSPITAL MATERNO INFANTIL, HOSPITAL $AN 
BLAS2

SE REALIZA ACTU AL1ZAC16N DIARIA DE CRONOGR AM AS DE ACTIVIDADES DURANTE 9 Df AS EN EL DRIVE COMPARTIDO POR EL APOYO A LA GE$Tl6N3

SE DIRECCIONO DE USU ARIOS AL PERFIL SOCIAL PARA GEST16N SE CITAS D1CAS, ODONTOL6GICAS Y MED1CAMENTOS4

SE REAL 1ZO DILIGENCIAMIENTO DE DRIVE D1ARIO DE SDS CON LASNOVEDADES DE NUEVAS OESTANTES Y MENORES REClfiN NACIDOSS
SE REALIZO JORNADA DE SALUD ALA COMUNIDAD EMBERA. DONDE SE ATENDIERON A 22 USU ARIOS6

SE REAL IZ ARON VALORACIONES CEFALOCAUDALES A LAPOBLACION EMBERA COMO RESULT ADO DE LA 1DENTIF1CAC6N DE RIESGO DE SALUD7

SE REALIZO SUPERViCION A 1 MENOR CON TRTAMENTO PROF1LACTICO DE TB8
SE REAL 1ZA RECORRIDO EL FIN DE SEM AN A A CADA UNO DE LOS PUNTO DE ASENTAMIENTO DE LA COMUNIDAD EMBERA Y CENTROS HOSPITAL ARIOS COMO 
DlSPONIBlLIDAD DE FIN DE SEM ANA9

SE REALIZA ffiGUIMIENTOSPOS EGRESOS HOSPITALARIOS. DONDE SE INFORMA SOBRE GUlA PARA ADHERENCIA ATRATAMIENTOFARMACOL6aiCO, Y SE 
GESTIONA CON PERFIL SOCIAL REMISIONES YFARMACOS PEND ENTES PARA TERMINAR TRATAMIENTO10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: | SIMPLENo. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
-ifeZ-saOCOMPENSARSALUD:
zpBoaPENSION: PORVENIR

SURAR1ESGOS LABORALES:
N/AOTRO

4ol,cCDTOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONRS DEL CONTRATISTA

IQuo dcsarroll6 las actividades dcscritas en cl informe anexo. dentro del periodo do cobro.
2.- Que realici el page de Ja Seguridad Social donde el ibc ec calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mce anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun case el IBC sea menor 
a I SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificacionee de afiliacion a eps. arl, pension, ml)
3- Quo adjunto evidcnciadel cargue enel aplicativosecopde la cuema correspondionte almesobjeto de cobro.
4Que amorizo los impucstos a que estoy obligado a pegar, por ocaridn al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexare\idencias fotogrtficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondientc

K?e/(T<Q n cef)~p £7
SANDRA JEANNETH SAUNAS HERNANDEZ 
NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRAT1STA 
CC: 52.883S97
CEL: 3017213090__________________
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9, SUBRHDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE F.S.E 
APOYO - CESTiON DE CONTRATAaON |

SMtttMtSaOiASM PORMATOCUENTA DE COBRO CONTRATO DEPRESTAClONDE SERV1CIOS 
■ CM»Ortl«Eil VDEAPOYO A LA CESTiON

CODIGO: AP-1A-FT-B14 
VERSION: 6 
FECHA: 2024.09.16n

!
OATOSDFX CONTRATISTA

FECHA DE DILTGENCUMIENTO: 31/12/2024

SANDRA JEANNEl'H SALINAS HERNANDEZ CC: 32.883.897NOMBRES Y APELUDOS:
RUT (NIT):i

CORREO ELECTR6N1CO: sand rflla409€> hat mail.com TELEPONO: 3017213090
DIRKCCldlV DOMICILrO: CL 1 ABIS 7 06 ESTE BOGOTACIUDAD:

Manlflcsto hijo It gravrdad <td jursmcnlo que, en la dedartdfo de rcnU del afto gravabfe 2024.
NO tomard cost os y dcduccioncs (X)
SI tom art costos y dcduccioncs ( )

La preseme cettificacita sc exptdc pan efectos de la retendOn en (a Atente a titulo del imptiesto sobre la renta, de kmformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto Onico 162S de 
2016. modificados par los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de didonbre 22 de 2023 ylftaplicacidn de la rents exenta del 23% sobre operaciones que tiene qne ver con el IrtSamiento tribntario de k>s pages 
hbondcs. ]

Regimen Simple DcTributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la coal se debe inform^ por parte 
de los contribnyentes si optaron por el bnpuesto unificado bqo d Rdgimen Simple do Tributacidn j SI() NO (X )

BANCO AJ. CUAL CONST GNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE 
ENCUENTRE EN LA LIS1A 

PESPLEOABLE)

AHORROST1PO DE CUENTA: PTCUENTA: I41733S170S

N0MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: N5 CDP:PS S3S3 2024 4053 N-.RP:
UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

V A LOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON 

CONTRATO:FECHA DE INTCIO CONTRATO 24/HV2024 9/12/2024
S 4.018.611

01/12/2024 AL 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

IVALORAPAGAR 
CORRESPOND 1ENIT AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 738.112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHOM1L OENTODOCE PESOS M/CTE

3e(ncLc<Q fSer 41Q5
NOMBRE: SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZ 

S2.883.S97 
3017213090

CC
CEL

I

I

!

I

i
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I. c6digo: AP-iA-rr-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
AFOYO - GESTTON DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

■■I
'I (mMmUt

CKLEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
SANDRA JEANNETH SALINAS HERNANDEZNOMBRE DEL CONTRAT1STA

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.88J.897
1.1NFORMACION GENERAirDEL CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICT^

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNiCO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024PS 53S3 2024

3.280.499*SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:4.018.611 $ 738.112S

N*CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON« PAGO / N° DE INFORME: 3 44663 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DJRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO * DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADICION- PRORROGA): ADICION (I ) PRORROGA (1)N° DE MODIFICACION: N°(I)
738.112 CDP DE LA IRPDELA (9) NUEVE DIASVALOR ADICION ADO 4053S TIEMPO

HI. POLIZAS (SI A PLICA)
I NO;,PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? I XSI

N» DE p6lIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PQLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVER1FICA OUEOUEHA CVMPUDO CON LAS ACTIWDADES ASIGNADAS DURANTE El. MES O PERlODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUiSITOS NOSIITEM
&E1 contra to se enciitatra Setndgmentc legaiiy.ado? X1
^El contratipta nut01126 qnc los impucetos quo debe cancelar para la legaEzaddn del mencionado contruto !e sean 
descontados del valor a cancdar come consta en la declaraddn del infomte de ejecuci6n de actividades?2 X

^QuccTconbatista prcsentd aatisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cnales pueden ser vcrincados en el
informe anexo y en d SECOP? X3

l,Quc el contratipta da cumplirmento a sus obligaciones frentc a los apoites al sietemn de scgiuidad social y dc 
parafiscales, tal como cxige el artfculo 50 de la I^ey 789 de 20027 X4

iQuc adjunto evidenda del caigue en el aplicativo secop dc la cucnta correspondicnte al mes objeto de cobro? X5

Tcniendo en cucnta lo anterior yconfonne a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO d ciunpluniento de las obligaciones pactadas con el contraiista, para el page correspondicnte al

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CAROO: DIRECTOR TECNICO CODICQJ)09 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

A
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDERCONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1068038962Fecha creacibn reporte: 2024-12-09,04:13:16 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num6ro Planilla:

Periodo Cotizad6n: novlembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8810266575

;c PAGADO 07/12/2024 EN HORARiO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
SANDRA JANNETH SALINAS HERNANDEZRaz6n Social

CLL 1 A BIS # 7- 06DirecciOnCC52883897Documento
TelOfono 2891455INDEPENDIENTETipo de Empresa

ONICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.BOGOTA D.C. DepartamentoCiudad

IdentificaciOnRepresentante Legal
ARL SURAARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasRiesgosSaludPensionesNovedadesDatos del Afiliado

I£iiSm§sS3i!!£i|j|j| ESAP Aport* 
MM surfs

Apcrte Apart*
SENA

AporttIBC
C4f»

<BC Apoite
Rwsgsi

ISC Apottc
Salud

ISC Aportt
PensMn

TlpO SiMpo
CoaurS*

Apetidos y Honrbr«$ ToolAdmmhtrador*AcMnstndora TartaAdmmfstradoraidetiUQeacfon C*{a IC8FRfesgosSjKkJCotone ;
SANDRA JEA 
HERNANDEZ

NNETH SAUNAS >0 $0 S 402,200S 31.700 SO SO $0S 1-300000 SO(NIN-CO NfNGUNA CCFS 1.300000 S 162^00S 1-300.000 S 208.000 2.438X X X (EPS006) COMPENSAR CPSS9 00 0 0 j(2XXt) P0RVEN1RCC 52883897

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESESOE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

(Incapaddades, 
Licenctas, Saldos 

a Favor) EPS

Incapaddades
ARPAportes 

Mm Educacidn
Aportes
ESAP

TOTAL FINALAportes ICBFAportes Cajas Aportes SenaAportes RiesgosIBC Pension IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pertsidn Aportes SaludIBC Salud

/$ 402.200SO SO SO $402,200 SOSO SOs 31.700 SO SO$ 206.000 S 162.500S 1.300.000 $1,300,000 S 1.300.000 SO

.............................................................  ..................... .. ..... ——--------------------------------------------------------------- -------- -— --------------------—---------------------------———————————-------------■ Pdgina 1 de

Uneas de Swvicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimlr, asegOrese que sea reatmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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IM] Gmail Sandra Jeanneth Salinas Hernandez <s.salinas.her@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 1108117548 @
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Para: sandrilla409@hotmail.com

7 de diciembre de 2024, 7:58

jHola, SANDRA JEANNETH SALINAS 

HERNANDEZ!
Gracias por utiiizar los servicios de NEQUI y PSE. los 
siguientes son ios datos de tu transaccion:

obada ©Estado de la Transaccion: Apr 
CUS: 1108117548
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcion: Pago PSE. Ref:88l0266575-202411-119676. 
idTrans:119676
Valor de la Transaccion: $ 402j200 
Fecha de Transaccion: 07/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
►Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

► Utiliza dispositivos de uso persona! o confiable para realizar tus pagos.

► Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

0
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