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D. SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EJECIJCI6N DE ACITVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTlON

C6DIGO: AP-IA-rr-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

mamcrn**!**

1 CeOtOriMEil

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

CAMILA ANDREA VENEGAS VARELA /
1.000.383.375 *NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVIcToS COMOPROFESIONAL EN ENFERMER1A PARA DESARROLLAR ACTJVIDADES EN LA DIRECC16N DE
GESTI6N 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 No. PS 5175 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO1NIC1AL
VALOR 1N1C1AL DEL CONTRATO UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS$ 5330.760 DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADTCIONES: $ 1.199.421S 14.526.321

| N0 CDP:6N° DE INFORME: 44703 3662V CRP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNJDAD FUNCIONAL EJECUCI6n DE ACT1VIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

n. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
mqdificaciOn adiciDnes 33 3 PRORROCAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

1.199.421' TJEMWJ
PBODBOC*f>OlCDP DE LA ADICION:'VALOR ADICIONADO S 4053 49654 NUEVE(9) DIAS

CRP DE LA 
ADTClON:CDP DE LA ADIClbN: TIK-Mro

PROUtOCADOl
VALOR ADICIONADO 3.998.070 UN (I) MES$ 4120 50761!

CRP DE LA 
ADICI6N:v > 3.998.070'

^ * o- I
9^23 TfR-MW)

r«OKSOOAt>OiCDPDELA ADICI6N:VALOR ADICIONADO (JN(I)MES$ 46»
i UI. POLIZAS

;,PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? l I XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA , FECHA DE APROBAClON:• i'.i-

l\\ ACTIMDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntcs con las obligacioncs cspcdficas del contrato rcalbtadas durante cl mes)ITEM

RHAUZAR CRONOGRAMA DE ACT1VIDADES A DI-SARROUAR DURANTE HSTE PERlODO DEI. MES Y LA PROYECClON DELCRONOORAMA DHL MES DE DHL 10 AL 31 2024

REALIZAR 15 IMPLEMENTAClONHS A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCAUDADES DE LOS MARTIRHS Y SANTA FE
2 * *

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQUIPOS ETNICOS D1FERENCIALES.
3

REALIZAR ATENClON PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL K1LOBO ARONI
4

PARTICIPAR DE REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS CTNICOS, PROGRAMADA POR LA PROFESIONALDE APOYO.5

REALIZAR PRH CRtTICA O PRE AUDITORiA. A LOS PRODUCTOS HNTRHGADOS DURANTE EL PERlODO.6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS EMBERA7

REALIZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD I: INSTITUClONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8 ! 1

ORGAN1ZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL*
9

HNTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REAI.IZADAS10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALn OPERADOR: |1070366S31No. DE PLAMLLA: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

12/02/2025FAMISANARSALUD: $ 198.000
PENSI6N: 12/02/2025COLPENSIONES $ 253.500

12/02/2025RIESGOS LABORALES: SURA $ 38.600
OTRO

TOTAL PAGADO S 490.100t

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTAI
IQue desarrolld las octividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo dc cobro. ‘
2.- Que realic6 c) pago dc la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc lo$ ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( 
de scr cl primer pago odjuntocertificacioncsdc afiliacion a cps, arl. pension, rut) •. * *
3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro. t 
4.- Que autorizo ios impucstos a que cstoy obligado a pagar. per ocasidn al scfialado contrato. f

VII. ANEXOS
como utia de las obligacioncs del contrato)(Cuando se requiera

Anexar evidencias fotogrtficas y/o documentales que soporten las actividadcs rcalizadas en el periodo correspondiente

nam (b^©(\QsQS\Ja<elQ
CAMILA ANDREA VENEGAS VARELA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.000.383.375 
CEL: 3123273903_____________
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C6DIGO: AP-1A-FT-0I4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

.a SUBRRD 1NTEGRADA I)E SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

yy id*<l*lr*>*i,lte*SlM FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
■ OotreOrieefiL “ Y DE APOYO A LA GESTlbN_______________________

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 28/2/2025

1.000.383.375CC:CAMILA ANDREA VENEGAS VARELANOMBRES Y APELLTOOS: RUT (NIT):
CORREO ELECTRON ICO: TELtFONO:cvenegas7S@uan.edu.co 3123273903
DIRECCI6N DOM1C1LIO: BOGOTACL 78 70A 32 CIUDAD:

Mamficsto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de renta del ano gravablc 2024.

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

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del arttculo 1.2.4.1.6 yparagrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016. modiftcados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacidn dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que ver con cl tratamiento tribulario dc los pagos 
labo rales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 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 SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 91273256437

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICldN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO JNCLUJDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: N^CDP:PS 5175 2024 46 N°CRP: 7.7 Z*' TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:FECHA DE TERMINACJ6N 

CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

$ 14.526.321

PERJODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 1.199.421

UN M1LLON C1ENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

Vareb
NOMBRE: CAMILA ANDREA VENEGAS VARELA 

1.000383.375 
3123273903

CC
CEL

mailto:cvenegas7S@uan.edu.co
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n C6DICO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClGN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACiGn DE SERVICIOS V 
APOVO A EA GESTION"J" (innOHeBNLSl

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
NOMBRE DEL CONTRATISTA CAMILA ANDREA VENEGAS VARELA

NIJMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 1.000.383.375
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N 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 PS 5175 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024No.

$VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5.330.760

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIF1CAR:s 14.526.321 $ 1.199.421

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 6 44703 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070366531 SIMPLEOPERADOR:

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

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICaCION (ADICION - PRORRO~GA)7N°(3) ADICION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO S M 99.421 49654CDP DE LA 4053 RP DE LA TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.998.070 50761CDP DE LA 4120 UN (1) MESRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.998.070 46CDP DE LA UN (1) MESRP DE LA TIEMPO

III. POL1ZAS (SI APL1CA)
;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ISI XNO

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT! VO.

CUMPL1MIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO
^El contrato se encuemra debidamente legalizado?1 X
/,E1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizaciAn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividadcs?2 X

/.Que el contratista presentd satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados 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 seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

^(Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOI :
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

y.T.c/'
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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CPAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I; PIANILLA INDEPENDIENTESFecha creacidn reporter 2025-02-12. 08:10:35 AM Tipo Planllla: Numero Planllla: 1070366531

Periodo Cotiiacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

c PA6AD0 12/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razbn Social CAM I LA ANDREA VENEGAS VARELA
CC1000383375 DirecciOnDocumento CL 78 #70 A - 32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE TelOfono 6018280795
UNICOTipo Persona Forma PresentacidnNATURAL

Ciudad DepartamentoBOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Paraflscales Total j

i|£|i|g[^|g||l|£|sHj|;[l[Sl|||||SOTGfX’
CCB2iffiP.

y Hamfeeai i<o>
Cotitiro

cc tac tBCAeorw
PwslOn

Apart*
Riesfios

IOC
c**»

Apart* Apon*
6EHA

Apart* ESAP Apart*
Mtrttsterto IidtnMcmtiAn A'&RMitrater* AAminlttrMfefa Tariia AdnrnbtradoA totalPension StJud 6*lud Rrrtgos Ctj* reef

i
CAUAA AMOREA Vcl^OS 
VARELACC 1C1M33337S Oil 0 30 0 {«-l4l COLPEKtiOMfS S I .VO.780 J.2S3 (flf) $is«?ai)j(EPSOI7] f AMI SAMAR CPS S iBfl E»X1 t l.SG3.7ltO sjatm soi«3f> jrjficci MNautiA ccr so sc so so iavii S0C-j

Ill.TOTALES
(tneapaetdades, 

Ltocncias, SaMos 
a Favor) EPS

Incap acidades SUBTOTAL SIN 
INTER ESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
PE MORA

Aportcs
ESAP

Aportos 
Min EducachJnAportcsPcnsWnIBC PortsMn IBC RiesgosIBC Salud IBC Cains Aportca Sahid Aportcs Riesgos Aportes Cajas Aportcs Sena Aportes ICBF ARP TOTAL FINAL

S 1.S83.780 S1^S3.780 61.SB3.7S0 SO S 2&3.5O0 S190 000 5 38.000 SO SO SO SO SO SO SO $ 490.100 SO S 490.100f

, ............. Pogina 1 de

Antes de Imprimir, aseourese quo sea realmente necesario. Proreger ei medio ambiente estd en nuestras manos.
.*■
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Resumen de pago

Descripcion de compra 
Pago de Seguridad Social

Estado de !a solicitud 
Transaccion aprobada

Tienda 
SIMPLE 01

Fecha de solicitud 
12defebrero de2025

CUS
1260972455

Referenda Nequi 
M2512836

.iCuanto?
$490,100,00

Valor de los impuestos 
$0,00

Numero de referencia 1 
10.0.19.58

NCimero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3 
1000383375

Factura de comercio 
1070366531

Tuplata saliode:

Disponible


