
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E E.S.E 
APOYO — GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIV1DADES DELCONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

YACTRA ASPRILLA SALAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.885.998

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5238 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 LIN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERIODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADLCIONES:

S $ 1.722.2626.478.985

N° DE INFORME: 4 44605N° CRP: N° CDP: 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

II. MODIFICACIONES CON IRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

1 IPO DE 
MODIFICACION ADICIONES2 2PRORROGAS

TTEMPO
PRORROGADOCRP DE LA 

ADI CION
NUEVE (9) 

DIAS
CDP DE LA ADICION:VALOR ADICION ADO S 738.112 4053 49626: :

T1EMPO
PRORROGADOCRP DE LA 

ADICION:
CDP DE LA ADICIONVALOR A DIC ION ADO S 2.460.374 UN (I) MES4120: :

III. POLIZAS

^PACT O POLIZAS EN SU CONTRATO? SI \NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser cohercntex con las obligacioncs espectficas del contrato realizadas durante el mes)

ITEM

SE ASISTE A CAPACITACTON EN SECRET ARIA DE SALUD1

SE REALIZARON VISITAS EN ABORDAJE TERRITORIAL EN LA MODALIDAD CASA A CASA 1DENTIFICAR RIESGOS EN SALUD EN EL TERRITORIO 003208 UPZ 96 DE LOURDES 
LOCALIDAD TERCER.A DE SANTAFE MANZANA 22

ENTREGA DE 1NSUMOS PARA REVISION BIOMEDICA3

SUBIR A APLICATIVO DE ACUERDO A INSTRUCCIONES POR SISTEMAS4

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |No. DE PLANILLA: 9478352197 APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTTDAD FECHA DE PAGO VAl.OR PAGADO
04/12/2024SALUD: NUEVA EPS $ 178.800

PENSION: PORVENIR 04/12/2024 $ 228.800
04/12/2024RIESGOS LABORALES: POSITIVA $ 34.900

GIRO

TOTAL PAGADO S 471.100
VI. DEC LAR ACTON ES DEL C O NT RATI ST A

1 - Que desan olle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del penodo de eobro.
2.- Que realice el page 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 menor a 1 SMMLV 
( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ail pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplieativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autoiizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

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

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

^act4^)r^a
YACIRA ASPRILLA SALAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.885.998 
CEL: 3222442024



4

COD1GO: AP-IA-FT-M4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT E E.S.E 
APOYO-GESTTON DE CONTRATAClON

afc: EORMATO CUENTA DE COBROCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIONCwtro Orient E.S.E.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: 52.885.998YACCRA ASPRILLA SALASNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: melao90@hotmail.com TELEFONO: .>222442024
DIRECCI6N DOMICILIO: BOGOTAKR 3 1 B 56 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ano gravable 2024.

NO tomart costos y deducciones (X)

SI tomare costos y deducciones 11
La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de confonnidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parskgrafo 4 del decreto imico 
1625 de 2016, niodificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pages laboraies.

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 Regimen Simple de Tributacion SIf ) NO (X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEI, BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 03083535503

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 5238 2024 N° CDP: N°. RP:4120
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :

FECHA DE TERMINACION 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/01/2025
S 6.478.985

10/12/2024 AL 31/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 1.722.262

EN UN MILLON SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROS)

UQXVyrd; fYSft-tU't {&[
NOMBRE: YACIRA ASPRILLA SALAS

a $
cc 52.885.998

3222442024CEL

mailto:melao90@hotmail.com


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

COD1GO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

I iii! iAK icwsadc fci- r* a VM
S' Centra OrifiReliL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA VAC IRA ASPRILLA SALAS

NUMERO DOCUMENTO DE IDEM IDAD 52.885.998
I. INFORMACTON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5238 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

$ 3.280.499VALOR INI CIA L DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:

S 6.478.985 S 1.722.262

N° CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 44605 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

9478352197N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTES EN LINEAOPERADOR:

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

UNTDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

H. MOD1FICACIONES CONIRACTliALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACTON (ADICTON - PRORROGA): ADI CION (2 ) PRORROGA (2)N°( 2 )
VALOR ADICIONADO S NUEVE (9) DIAS738.112 C DP DE LA RP DE LA ITEMPO4053 49626
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 UN (1) MESC DP DE LA RP DE LA4120 riEMPO

HI. POLIZAS (SI APLICA)
jPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? \SI NO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADOR.\:
FEC HA DE LA POLIZA ACTO ADMIN IS I RA 113 0 DE

IV. VERIFIC ACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE 1TIRIFICA QVE OVE HA CVMPUDO COV LAS ACTIMDADES ASKJNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABOR.ADO Y SE APRULBA PAHA EL PAGO RESPECTIVO.

CTMPLIMIENTO DE REQUISHOSITEM SI NO
6E1 contratc' se encuentra debidamente legalizado?1 X
^El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

(:.Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veritlcados en el 
informe anexo y en el SECOP?3 X

,;,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguiidad social y de 
parafiscales. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

,;.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

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

periodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

;

NOMBRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Klertcib J SalC|L>€vO ?
NOMBRE Y FIRMA APOYO TEC NIC O DEL SUPERVISOR: 
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE 
PERFIL: PROFESIONAL APOYO



esumen General de Pagor enlinea
V

DATOS GENERALI iS DEL APORTANTE
Razon Social C\M AportanteIdentifier I6n dv Sucurtal Principal Dlrecdon Ciudad* be pa ri amenta Exoneradt SENA e 

ICBF
Teldfono

aCC 5M8S998 ASPfllLU SALAS YACIRA INDEPENOICNTE Cro 3 * b*56 Apt M5PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA C'.E. 2817920 W

OATOS GENERALI S DE LA UQUIOAQON
Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pa ntldn Sat id P aniflaPago Planill* Umlu BancoPago Olai Mora Valor
2024-12024-11 1100710278 94783S21'I7 I 2024/12/23 2024/12/041 BANCC LOMBIA 0

IBBHIHHHBm
RESUMEN DE PAGO a VALOR UQUIDADOcobRIESGO NIT llADOS

AFP (ADMINISTRaIiORAS: 1) 
PORVENIR

ARL(ADMINISmAliORAS: I)
POSITIVA COM! ASIA DE SEOUROS 

CCF (ADMINISTRAIIORAS: 1) 
COMPENSAR

EPS (AOMINISTRACORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

$228,800 
$228,6(X)

1 $0 $0 $228,800

$228,800

$34,900

$34,900

$28,600

$28,600

$178,800

$178,800

230301 800,224,808 8 1 SO $0

$34,900 $01 $0

14-;,3 860,011,153 6 1 $34,900

$28,600

$28,600

$178,800

$178,800

SO $0

1 $0 $0

CCR4 860,066,942 7 1 $0 $0

1 $0 $0

EPS037 900,156,264 2 1 $0 $0

TOTAL $471,1001 71,10001
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