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SUBRED liNTEGRADA DE SERVICIOS I)E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACTON 

FORMATO INFORME DE E.JECUCION DE ACTmDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERMCIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AIMA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

* iti
t CBOTOri«atLS.E.

CEUiBRADO ENTIOL LA SUBRED LNTEGR>VDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.372.572

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

OB.IETO DEL CONTR^VTO:

PS 5576 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESiONALES No. FECUAINICIO CONTRATO 13/11/2024
PLAZO 

INTCIAL DEL 
rnivTi?ATn

VEINTICINCO (25) DIAS2.050.311VALOR JNICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARJOS PEIUODO 
A CERTIFrCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICTONES:

5.248.797 $ 1.722.262S

3N° J>E INFORME: N* CRP: 47583 3662N° COP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIOO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y CUATRO (4) DIAS

UNIDAD1TJNCTONAL BJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE AD^4I^IISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

T1PO DE 
MODIFTCACJOiV ADICI6NES2 2 2PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGADO NUE\T£ (9) 

DIAS
CRP DE LA 
ADICION:CDP DE LA ADICldN:VALOR ADICIONADO $ 738.112 497514053 :

TIEMPO
PRORROGADOCRP DE LA 

ADICI6N:CDP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO UN (l)MESS 2.460.374 4120 :
m. POL1ZAS

;,PACTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECRA DE LA POLIZA FECUA DE APROBACION:

XV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OB.JETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben scr colicrcntcs con las obligncioncs cspcclficas del contrato rcnlizadns durante cl mes)ITEM

ALISTAKdIENTO DE PAPELERJA, CRONOGRAMAS E IDENTIFICAa6N DE MAPAS EN TERRJTORJO1

ASISTENCIA PRESENC1AL A REUNION EN SECRET ARIA DE SALUD ASISTENCIA PRESENCIAL A FIRMA DE ADICION EN HSICO DE CONTRATO2

CARACTERIZACI6N A FAMILIAS EN TERRENO, SE REALIZA TAM3ZAJE DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, Y SE DERIVAN PARA PROTESIONALES DE ACUERDO A LOS RJESGOS3

DILIGENCIAMDENTO DE CRONOGRAMA Y REPOR1E DE USUARIOS EN APLICATWO GTAPS-SDS4

REALIZACION DE FICHAS DE CANALIZACION, SE ENVIAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORIUNA5

ASISTENCIA A REUNIONES PRESENaALES Y VIRTUALES CONVOCADAS POR LIDERES OOERATIVOS6

ENTREGA DE PLAN1LLAS DEBID AMENTE DILIGENCIADA S7

8 SE REALIZAN VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASTGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CAPA UNO DE ELLOS
SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REAIJZADAS DURANTE El. MES DE DICIEMBRE EN EL TERRITORIO 001301 DE LA LOCALIDAD SAN CRIST6BAL9
SE IDENTIFICA RIESGOS EN SALUD DE LA POBLAClON MEDIANTE CARACTERIZACJONES Y ACTUALIZACIONES EN LA LOCALIDAD CORRESPONDIENTE10

1'. INFORMACION DE AI'ORlFi^ A SEGURIDAD SOCIAL
operaporTTNo. DE PLANDXA: 1068201327 SIMPLE

CONCKPTO DEL PAGO ENTIDAD FECUA DE PAGO l7ALO.R PAGADO
05/12/2024SALUD: SANITAS $ 97.500

PENSION: 05/12/2024COLFONOOS $ 124.800
05/12/2024RIESGOS LABORALES: SURA $ 19.100

OTRO
TOTAL PAGADO S 241.400

VI. PKCLARAC1QNES DEL CONTRATiSTA
\Que dcsarrollc las actividadcs desa ilas en cl infomie anexo, dcnlro del period© de cobro.
2.- Quo realied el j)ago de la Seguridad Social dondc el ibc sc calcolo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el D3C sea menor a 1 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Quo adjunto cvidencia del caiguc en cl aplicativo secop do la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasibn al scfialado contrato.

viJ. AinLauS
las nhl ippr.ionflg Hffl rnntmfo'l/Onanrln rp mmiip.ra romn

Ancxar evidencias fotograficas y/o documcntales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

^Ciwsiro f rt A3 (

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.372.572 
CEL: 3184730158



£

f' CODIGO: AP-1A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-.K)

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON(eitraOrfeiittti.1

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1LIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

CC: 52.372.572NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA I>ATR1CIA GUERRERO GARCIA
RUT CNIT):

CORREO ELECTRONICO: spguerrero.centrooriente@gmall.com TELEFONO: 3184730158
D1RECCI0N DOM1CILIO: KR8B BIS 81 77 SUR BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo In gravcdad del juramento quo, en la declarncidn dc rerun del aflo gravablc 2024.

NO tomard cosrtos y deducciones (X)
SI tomard costos y deducciones II

La prcsente ccrtificacidn se expidc para cfectos de la retencidn en la fiiente a tlhilo del iippuesto sobre la rents, de conformidnd con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto 6nico 
1625 de 2016, modificados por los arbculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la rents exenta del 25% sobre operaciones que tiejie que ver con cl trntamiento tributario 
de Tos pagos laborales.

Regimen Simple De Tributnclon : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 For la cual sc debe informar por 
parte de los contribuycntcs si optaron por el impucsto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRK DEL BANCO

(APJJCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN L/V LTSTA 

DESPLEGABLEt

TIRO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 24121734840

NIJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tILTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:N® DEL CONTRATO: PS 5576 2024 N® CDP: N®. RP:4120

DOS (2) MESES Y CUATRO (4) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DETERMlNAClON 
CONTRATO:

FECHA DE INI CIO CONTRATO .13/11/2024 9/01/2025
S 5.248.797

PERIODO OBJETO DE COBRO: 10/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR

CORRESPOND! ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 1.722.262

EN
UN MILLON SETECIENTOS VEINT1DOS MIL DOSCTENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE(LETRASY NUMEROSV

^>CAnclyc-« rerv 6
NOMBRE: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA 

52.372.572 
3184730158

CC
CEL

mailto:spguerrero.centrooriente@gmall.com
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SUBRJil) 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO JNFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYOA LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16Y ((DrtOneaUlit.

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

NUMEKO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.372.572
I. iNFORMAClON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR.PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES 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

OBJRTO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5576 2024 KECHA 1NICIO CONTRATO 13/11/2024No.

SVATjOR INICIAL DEL CONTRATO 2.050.3 n

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERT1F1CAR:

S 5.248.797 S 1.722.262

N*CRP
TNICIAL:

N°CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 47583 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y CUATRO (4) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068201327 OPERADOR: SIMPLE

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTfVIDADES:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADO

11. MODI PIC ACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFJCACION: TIRO DE MODIF1CACION (AD1CION - PRORROGA):N°(2) ADICION (2) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO S 738.112 CDP DE LA 4053 NUEVE (9) DIASRP PE LA 49751 TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA UN (!) MBS4120 RP DE LA TIEMPO

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
APACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE POL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POUZA ACTO ADM1NISTRATIVO DE

IV. VER1F1CAC1QN DE ACITVIDADES DESARROLLADAS

SE bURJFJCA CUE CUE HA CUMPUDO CON LAS ACimDADES ASTGMDAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO
AH! contrato sc cncuontra dcbidaniente legalizado?1 X
^El contratista autorizo quc los impuestos que debe cancelar para la legalization del mentionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaration del informe de cjccutidn dc actividades?2 X

AQue el contratista prescntO satisfactoriaincnte las obligationcs contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP? 3 X

^Que el contratista da cmnplimicnto a sus obligationcs frente a los aportes al sistenia de seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como exige el aiticnlo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^Que adjimto ewdencia del cargue en el aplicativo sccop dc la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligationcs pactadas con el contratista, para cl pago correspondiente al

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

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

FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
O B LI G AC ION ES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

(^iu+oli 3 SulfjoetD ^
NOMBRE V FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NATALI JOHANA SALGUERO ZARATE 
PERFIL: PROFESIONAL APOYO
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PAGOSIMPLE | - AlfTOUQUIOACION " 
CONSOUDADA

-

^pKmem Planllla: 1068201327

ReferendB pago

Feoha creaclin mporte: 2024-12-07,07:47:53 A. M. TIpo Planllla:

Perlodo CotizackSn:

«: piamua iNOsrewaEines

Periodo Seivlclo: novtombi* d« 2024novMmtKo da 2024 8822634846

jEMMZZmm.- ft.a k Jf
1C

I. OATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
Documento CC52372572 Dir«cd6iv ; CL 81BISHSB-04
Tipb de Empresa - INDEPENDIENTE Telifono , • 3178428128
Tjpo.Persona Forma PresentaclOnNATURAL UNICO
Ciudad , . BOGOTA D.C, Dapertamento ^ BOGOTA D.C,
Representante Legal IdentificaclOn
Total AfHiados 1 ARP , ■ , ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Aflllado Novedades Penslones Salud Rlesgoa Cajas Paraflscales TotalsramnmUkriette* T*o • - Apo*Hncme Atom me Apom

*ii*0*’'»SSet ApOflt4 ApHtdj* f NoatOoh '/Jp** ■Apart*Ti ^. Admiri*iort>rt ttv>..v- 7.P*r«iSA . - fctud Mud 9*,: iCifi

9AKWA PATRlCl*
OUCTRfROWRCHCCKS72S72 00 0 X M7.S900 II tl 11 0 (JJIWDCOtPWCOI imftoc »im.«oo fCPCOO^CPOCAMTMl «7«00* (mN<C)«1NOUNA CCP1716 COO to 40 40 49 id 40 1MM00

til. TOTALES
» TOTAL

’ "SKSEl*. OE MOAA

suirroTAi«N
INTEftESEdOS 

.MOftA -
' lOCW^tai A»n«CMt -•CSAkid ; Apartn, ^mc Pwwita . Apart** PiMttft Apoil—fpngM• • Apoft*KSF- ' TOTAL nNAL06AA ARP

4780.000 S74O.0OO 4780000 197 J0010 1124.800 S10.100 40 SO to it40 40 S( 4241.40( St 4241^0(

T1

Llneas do Servtoio FonoSlMPLE: Bogota 4446634 • Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 • Bucaramanga: 643 00 00 - Cartagena: 694 54 44 * Pemifa: 340 25 82 - Barranqultta: 381 88 SO - Rostode! Pols: 018000 971 971 - |Mds quo Fdd. SIMPLE!

Antes do imprirrrfr, asegOfOSe quo sea raalmenia hecesaito. Pfoteger el medb ambiente estd en nuestras mano*.




