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VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTlbN
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

52.372.572NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

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:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5576 2024 13/11/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO IN1C1AL 
DEL CONTRATO

VEINTICINCO (25) DIAS2.050.311VALOR IMC1AL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO
A CERT1FICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES:

$ 2.460.3747.709.171S

| N° CDP:| N” CRP: 3662475834N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO ■ DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIF1CACIONES DEL 
CONTRATO:

T1PO DE 
MOD1FICAC16N adici6nes 22 PRORROGAS2

CRP DE LA 
ADICI6N:

T1KMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADIC16N: NUEVE(9) DIAS49751VALOR ADICIONADO S 738.112 4053

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIRMPO
PRORROCADO:CDP DE LA AD1CI6N: UN (I) MES50850VALOR ADICIONADO 2.460.374 4120S

CRPDELA
ADICI6N:

TIRMPO
PRORROCADO:CDP DE LA AD1CI6N: UN(I)MESVALOR ADICIONADO 462.460.374S

111. POLIZAS

I;PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE P6LIZA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DE LA P6LiZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Debcn s«r coherentes con bis obligRciones especificas del contrato realizadas durante cl rocs)
ALISTAMIENTO DE PAPELERIA. CRONOGRAMAS E IDENTIF1CACi6n DE MAPAS EN TERRITORIO

1

ASISTENCIA PRESENCIAL A REUNION EN SECRETAR1A DE SALUD ASISTENCIA PRESENC1AL A FIRMA DE AD1CION EN FISICO DE CONTRATO
2

CARACTERIZAClON A FAMIL1AS EN TERRENO. SE REALIZA TAMIZAJE DE MED1DAS ANTROPOMETRICAS. Y SE DERIVAN PARA PROFESIONALES DE ACUERDO A LOS RIESGOS
3

DILIGENCIAMIENTO DE CRONOGRAMA Y REPORTE DE USUARIOS EN APL1CATIVO GTAPS-SDS4
REAL1ZACI6N DE F1CHAS DE CANALIZACION. SE ENVIAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORTUNA5
ASISTENCIA A REUNIONES PRESENCIALES Y VIRTUALES CONVOCADAS FOR L1DERES OOERATIVOS

6

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DIL1GENCIADAS
7

SE REAL1ZAN VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASIGANDOS. DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS
8

SE LLENA PLANTILLA CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE EN EL TERRITORIO 001301 DE LA LOCAL1DAD SAN CRISTOBAL
9

SE IDENTIFICA RIESGOS EN SALUD DE LA POBLAC16N MED1ANTE CARACTERiZACiONES Y ACTUAL1ZACIONES EN LA LOCAL1DAD CORRESPONDIENTE
10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
OPERADORrT SIMPLE1068613754No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PACO $07/01/2025 162.500SANITASSALUD:
07/01/2025 $ 208.000PENSI6N: COLFONDOS
07/01/2025 S 31.700SURARIESGOS LABORALES:

OTRO
$ 402.200TOTALPAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarroll6 las actividadcs dcscritas cn cl informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que realici el pago 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, arl, pension, nit)
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 ocasidn al sefialado contrato. 

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

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

^}ar\clr<-( (^ve/fc-vo

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.372.572
CEL: 3184730158________________
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SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA GESTIpN

CODICO: AP.1A-FT-014 
VERSION:«
FECHA: 2024-09-16

PATOS DEL CONTRATISTA
FECHA PE DILICENC1AMIENTO: 31/01/2025

CC:NOMBRES Y APELLIDOS: 52.372.S72SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: spguerrero.centrooriente@gmail.com TELEFONO: 3184730158
PIRECadN POMiaHO: KR8BBIS81 77SUR BOGOTACIUDAD:

M«n»fiesto faajo la gravedad del juramento que, cn la declaracidn de reota del afio gravable 2024.
NO tomarf costos y dcduccioncs (X)
SI tomart costos y dcduccioncs ( )

Laprcsentc ccrtificaci6n sc cxpidc para cfbctos de la rctcncidn cn la fiicntc a titulo del impucslo sobrc la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo4 del decrctounico 1625 dc 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobrc opcraciones que ticnc que vcrcon cl tratamiento tributario dc los pages 
labo rales.

Regimen Simple De Tributnci6n : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informarpor parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuestounificadobajo el Rdgimen Simple de Tributacibn SI() NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CD ANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 24121734840

NClMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADlClUN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5S76 2024 N°CDP: 46 N°CRP:

TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:

FECHA DETERMINAClUN 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 13/11/2024 9/02/2025
S 7.709.171

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

1LETRASV NUMEROS)

$ 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

G\re.(<€.iO .
NOMBRE: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA 

52372.572 
3184730158

CC
CEL

mailto:spguerrero.centrooriente@gmail.com


V *
, p'

E C6lMGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A EA CESTION

Ml
f C<ioW<rtfEjI

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIANOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.372.572
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCJON DE CESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 13/11/2024PS 5576 2024
No.

2.050.311$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR iOI AL DLL
CONTRATO INCLUTDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:

2.460.3747.709.171 $$
N6 CRP 

INICIAL:
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

36624 47583N° PAGO / N° DE INFORME:

PLA20 DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS

SIMPLEOPERADOR:N° DE PLANILLA DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
11. MOPIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MOPlFICAClQN (APICldN - PRORROGA)? PRORROGA (2)ADICION (2 )N° DE MOD1FICACION: N° (2)
NUEVE (9) DIAS49751 TIEMPOVALOR AD1CIONADO $ 738.112 4053 RP PE LACDP DE LA

UN (1) MES4120 50850 TIEMPORP DE LAVALOR ADICIONADO $ 2.460.374 CDP DE LA
UN (1) MESTIEMPO46VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 RP DE LACDP DE LA

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
I X;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N® DE POLIXA:
ACTO ADMINISTRATIVO DEFECHA DE LA p6lIZa"

IV. VERlFICACiON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER/FICA OVE OVE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NOCUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SIITEM
/.El contrato sc cncucntra debidamente legalizado? X1
i,El contratista autorizi que los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mcncionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?

X2

i,Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados cn el
informe anexo y en el SECOP?_______________________________________________ _______________________
<’,Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frenlc a los apotlcs al sistcma de scguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como cxigc cl artlculo 50 dc la Ley 789 dc 2002?

X3

X4

t,Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro? X5

Tcniendo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/01/2025 AL 31/01/2025
/6

\

NOMBRE V FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARCO
CARGO: DIRECTOR TECNJCO CODIGO 009 GRADO OS

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Jfr*/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

«

Fecha creacion reporte: 2025-01-13,04:14:39 P.M. Tipo Planilla: I. PL4N1IJLA INOEPEKDIEMTES Numero Planilla: 1068613754R

Periodo Cotizadon: diciembre de 2024 Periodo Servicio: dictembre de 2024 Referenda pago 8822634046

PAGADA 07/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DELAPORTANTE

Razon Social SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
Documento CC52372572 Direcci6n CL 81 BIS #8 6-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3178428128

UNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentadon
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificadon
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones TotalSalud Riesgos Cajas Parafiscales

s I 8 Apex*1d«rxficsci6n ec Aporte ©CStMpO
CofiaxMe

Aporte tBC Aperte
R*esge»

tac Aoorto Apor*Aoort*Ap»f3ctos y NomUfM CC«ZM»> ESAP ToutTtnfa AonxnrxMdoraI i I Pwioo SaludSalud Rjesgoi Caja Sena JCfiF

SANORA RATiQCtA 
GUERRERO GARCIA

ii.3oo.ax>X32372i72 59 0 0 30 30 20 0 03(001} COLTONOOS 1206000 UQ320QSt 300.000 (IPSOOSJ CR3 SANF7AS SOS1JOOOOO $‘02^03 131 TOO (NTN-GC) NlMUHA CCf SO SO SO SO SO2A36

III. TOTALES
SUBTOTAL SIN 
IMTERESES DE 

MORA

TOTAL 
(NTEKESES 

DC MORA

Incspacidadnjicer 
^K^aidoe a Fwor)Apones

ESAP
AportW

MinEdueaertft
tncspacidAdetlSCP*n3i60 tec Salud ISC Riesgos iSCCafM Aponw Pension ApomeSsiud Aportes Rtesgos Apodes SenaApartosC^as Aperies K&F TOTAL FINALARP

S 1.300.000 $1,300,000 $1,300,000 $0 $208,000 $102,500 $31,700 SO $0$0 $0 $402^0C$0 $t K $c $402^OC

rayma i oc

Lrneasde Servicio FonoSIMPLE: Bogota4446634 • Cali: 554 0515- Medelin: 514 66 69-Bucaramanga: 643 80 00‘Cartagena: 594 54 44 * Pereira:3402582-Barranqu01a:361 88 50- Restodel Pais:018000 971 971 - jM£sque FficS. SIMPLE!

Antes de imprimir, asagurese gue sea realmenie necesano. Proteger el medio ambient© ssta en nuestras manos.
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