
4 fl' SUBREDINTEGRADA DE SERVIC10S DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCl6N DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERV1CIOS Y DE APOYO A LA GEST|6n

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16CntnOiitnttm

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

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 52.056.701

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA 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:

PS 5426 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA 1NICIO CONTRATO 30/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y CUATRO (4) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO 4.531.146S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: $ 2.798.649S 9.728.637

| N* CRP: | N° CDP:N° DE INFORME: 4 44961 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y TRECE (13) DIAS \

UNIDAD FUNCIONAL EJECUQ6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciOn adici6nes 2 PRORROGAS 22

TEMPO 1
PRORROGADOCRP DE LA 

ADICI6N:CDP DE LA ADICI6N: NUEVE (9) DIASVALOR AD1CIONADO 497414053S 1.199.421

TIEMPO
PRORROGADOCRP DE LA 

ADICI6N:CDP DE LA ADICI6N: UN (1) MESVALOR ADIQONADO 4120S 3.998.070

III. POL1ZAS

^PACr6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE PbLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTI VIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD©, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser cohercntes con las obligadones cspcclficas del contrato rcalizadas durante el mes)
ATHNCION EN SALUD A LA POBLACION EMBERA DE LOS ALBERGUES BUEN SAMARITANO.

ATENClON EN SALUD POBLACI6N EMBERA ALBERGUE LOS OCOBOS
2

ELABORAR PLAN DE CUIDADO FAMILIAR3

REGISTRAR INFORMAClON EN LA BASE DE DATOS DEFINIDA POR LA SECRETARIA
4

REALIZAR VALORAClON INTEGRAL DE INDIVIDUOS Y FAMILIAS5

ENTREGA DE REPORTES6
ASISTENCIA A CAPAC1TACIONES Y REUNIONES7
ENTREGA DE REPORTES8

ESTABLECER PRJORIDADES SEGUN RIESGO IDENTIFICADO9
V. INFORMACltiN DE APORTES A SECUR1DAD SPOAL

OPERADOR: |1068042173*1068833806 SIMPLENo. DE PLANILLA:
CONCEPT© DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO

7/12/2024*13/12/2024 $SURASALUD: 200.000
PENS16N: 7/12/2024-13/12/2024 $COLPENSIONES 255.900

7/12/2024*13/12/2024 $R1ESGOS LABORALES: AXA COLPATRIA 39.000
OTRO

TOTAL PAGADO $497.500
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 .* Quo desarrolte las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.* Que realici el pago de ia 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, arl, pension, rut)
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 ocasibn al scflalado contrato.

V1LANEXOS
ICuando se reouiera como una de las obliaaciones del contratol1Anexar evidencias fotogrdficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.056.701 
CEL 3118108552

t
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& C6D1G0: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024*09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAa6N 

MnltopOdtlrroBOSitnl poRMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERViaOS
Y DE APOYO A LA GESTI6N

■■
I (»troOriwteLSi.

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: 52.056.701NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
RUT (NIT);

CORREO ELECTR^NICO: sandrajcasteHano5@gmail.com TELfcFONO: 3118108552
DIRECObN DOMIOLIO: BOGOTACL 25 32 90INT 14 APTO 401 QUOAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, cn la dcdaraci6n de renta del aflo gravable 2024.

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

La presente certificacidn seexpidepara efectos de la retencidn cn la fucntc a titulo del impuesto sobre la renta,deconformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados porlos articulos 9y 11 deldecreto 2231 dediciembrc 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre opcraciones que tiene que vercon el tratamiento tributario delos pages 
laborales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe informarpor parte 
de los contribuyentcs si optaron por el impuesto unificado bajo cl Rdgimen Simple de Tributacidn SI() NO (X )

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: BANCOLOMB1A
NOME RE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 427083984

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:N° DEL CONTRATO: PS 5426 2024 N° CDP: 4120 N°. RP:

DOS (2) MESES Y TRECE (13) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:30/10/2024 9/01/2025

S 9.728.637
PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND! ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 2.798.649

3 DOS MILLONES SETEC1ENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

11.
SANDRA YA^ETH^ASTELLANOS SUAREZ 
52.056.701 (y/
3118108552^

Nj

CEL

mailto:sandrajcasteHano5@gmail.com
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■C SUBREDINTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DICO: AP-IA-FT-07B 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■MV
Y (MnOriottUX

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ

NtiMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 52.0S6.70I
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCibN DE GESTibN 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 No. PS 5426 2024 FECHA INICIO CONTRATO 30/10/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.531.146

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERT1F1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 9.728.637 $ 2.798.649

N° CDP INICIAL DEL 
CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 4 N° CRP INICIAL: 44961 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y TRECE (13) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068042173*1068833806 SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR • DIRECCI6N DE GESTibN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINI STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA * DIRECTOR ENCAkGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIQN: TIPO DE MODIFICACIQN (ADIClON - PRORROGA)?N°(2) ADIClON (2) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO S 1.199.421 CDP DE LA ADIClON: RP DE LA ADIClON:4053 49741 NUEVE (9) DIASTIEMPO PRORROCADO:
VALOR ADICIONADO S CDP DE LA ADIClON:3.998.070 RPDE LA ADIClON:4120 UN (Q MESTIEMPO PRORROCADO:

III. POLIZAS (SI APL1CA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATOf I ISI NO X

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PQLIZA A CTO ADM INISTRATIVO DE APROBAClQN:

IV. VERIF1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUEOUEHA CUMPLJDO CONI*ASACTIVIDADESASIGNADASDURANTE  EL MES OPERlODO I^BORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPL1M1ENTO DE REQUISTTOS SI NO
I.EI contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^Et contratista autoriz6 que los impucstos quo debe cancelar para la Iegaliznci6n del mencionado contrato le scan descontados del valor a 
cancelar como consta en la dedaracibn del infonne dc ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el
SECOP?3 X

iQue cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el 
artlculo 50 dc la Ley 789 de 2002?4 X

iQuc adjunto evidcncia de! cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

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

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

IvlafaW 0 Salgoenp?'
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE
PERFIL: PROFESIONAL APOYO_______________________
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F’AGOSIMPLE | AUT OUQU1DACION 
CONSOUDAOA

1068042173NCmero Planilla:Fecha creaeiOn reporte: 2024*12-09,10.01 K30 A M. Tipo Planilla:

Periodo CotizackSn:

I PLAN1UAIN0EPEN0ICHTES

noviembro de 2024 Referenda pagePeriodo Seivlcio: 8822622935rioviembre de 2024

c PAGAOA 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

RazOn Social SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
CL 2ij #32 A - 90 IN114 APTO 401DirecciOnDocumento CC52056701
6019312050TelOfonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
GNICOForma PresentaciOnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.BOGOTA D C. DepartamentoCiudad

IdentificacionRepresentante Legal
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.ARPTotal Aflliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalRtesgos CajasSalud■* PensionesDdtos Afiliado Novedades

Aporte
MirfSOTiOocTipo IBC Aporte Apono Apone Apone(8C Aponetac Apotc

Penato
kfcntificaddn (SAPStMpo

Qaarnte
ToUiTflriTaMpmtfaacnApeCdosyNtrnbies CflWMI Ceja tCBFCa> SeneR«4gwSowSrfudPenWn

11300.000(is*M} ;olpcn90nes $0 $407 JOOSANORAVMfETH 
CA5TCUAM0S SW f*EL

MSJt.tOO [WN-Cq MWWHACCF so iO sosoSlttSOQ iAMS1JOOOOO0 KK 30 0 iijoaooo SSI 000 tEPSOICJ EPS SURAS9 00CS2QS6701

III. TOTALES
[tncapacWadta.lcer| 
ieisWosa ■*

SUBTOTAL SiN 
tNTEPESES DE 

MORA

AL
INTERESES
DEMOftA

TOTmcapaeWasosApoftes
MmEducadOn

Apottcs
ESAP

TOTAL FINALAponestCBFAportesC^jacAportesSeW Apjnes Wesgos AponosSenaAportes Pension(BCPenstfn tBCRiesgosiBCSelud (BCCejes A^P

$404XXXUCRXX 11BXS(SO soso so soS31.700SL300.000 S208XXX) S162BOOSUOOOOO (1.300000 SO

■P3!

Ureas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 4446634-Cali: 554 0515-Medellin: 514 66 69-Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2512 - BarranquiBa: 361 68 SO-Resto del Pals: 018000 971971 - (Mas gue Fdcil. SIMPLEI

Ames de imprimlr, asegOrese que sea reatmeme nece:ario. Proteger e! medio ambieme esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creackSn reporte: 2024-12-13,08:55:54 a. M. Tipo Planilla: 
Nro Planilla

1068833806NOmero Planilla:N: PLANILLA CORRECCtONES

Periodo CotizaciOn: Referenda pago1068042173 Periodo Servicio: noviembre de 2024 8822714843noviembre de 2024

r jPAGADA 13/12/2024•': - ■ .'L— -Ml

DATOS DEL APORTANTE

jazdn Social SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
bcumento CC52056701 CL 25 #32 A - 90 INT 14 APTO 401DirecciOn
[po de Empresa INDEPENDIENTE Tel6fono 6019312050
[po Persona UNICONATURAL Forma PresentaciOn
iudad BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.Departamento
ipresentante Legal Identificacidn

btal Afiliados 1 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.ARP

DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado TotalNovedades Pensiones ParafiscalesRiesgosSalud Cajasr 3JTipo Aporte

Mrtsterto
fcacton Suttlpo

Cotan*
ISC SC Aporte

Rtesgcs
Aporte AporteAporte

Penddn
SC AporteSC

Sdud
Aporte
Salud E?4PApolkJo* y Nombre* CotzvAi TotalTvtfa^ArknMstradotB AdmWjtradoQ Sera capRieagoe C^aCaJ*

SANDRA YAf^
CASTELLANOS

(25-U)CCCPENS10NSS Z436 “ St 300.000TH
SUAREZ 5952056701 0 A 0 JC 30 30 0 SO SO SOS1JOOOOO S31.700 SO S402200S206.000 CEPSOIO) EPS SURA $162500 (MN-CQNINQUNACCF SO SOS1300000

SANDRA YANETH 
CASTB1ANOS SUAREZ ~

(25-14) COLPENSIONES $1500228 'SO059 05701 c 0 30 30 30 S2S5000 $0 SO S404 000$1500228 (EPS010) EPS SURA $200000 2438 $30000 (MN-CQMNGUNACCF SO SOS1500Z» $0

III. TOTALES
SUBTOTAL StN 
INTERESES DE 

MORA

Vieapacidades^cer 
Ms^aMos a Favor)

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

tncapaddades.Aperies
ESAP

Aperies 
Mm Education

eC Pension I6C Salud ISC Riesgos AportesSenatBCCs^as TOTAL FINALAportes Pension .Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes ICBF ARP

$299^28 $299,228 $299228 $0 $47500 $37,500 $7,300 $0 $0 $0 $c $80C $93,500$92,700$0 $0

^aglnii i ae

Lfneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 < Medellin: 514 66 69 • Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 • Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 68 50 * Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facfl. SIMPLEI

Antes de imprlmir. asegiirese que sea realmente necesano. Proteger ei medio ambiente esta en nuestras manos.
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