
;
G, C6D1GO: AP-IA-FT-077 

VKRS16N: 2 
RKCHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACT1V1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST16N

■■I

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

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
52.056.701NLMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECClON DE
GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

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

PLAZO IftlCLAL
UN (1) MES Y CUATRO (4) DIAS4.531.146 DELVALOR IN1CIAL DEL CONTRATO $

CONTRATO /VALOR DE HONORARIOS PERlODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
TNCLUIDO ADTCIOXES:

$ 1.199.42113.726.707S

3662N° CDP:449616 N* CRP:N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y TRECE (13) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUN1DAD FU2NCIONALFJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPODE
mopificaci6n

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

3ADICldNES PRORROCAS33

CRP DE LA 
ADICI6N:

nr-Mro
PROBBOCAIK): NUEVE(9) DIASCDP DE LA ADICI6N: 4974840531.199.421VALOR AD1CIONADO S

CRP DE LA 
AD1CI6N:

TIF.MPO
PRORROCaOO: UN (1) MESCDP DBLA ADIC16N: 5084241203.998.070VALOR ADICIONADO s

CRPOK LA 
ADIC16N: T€>03 nr.MPo

PRORBOGADOl UN (l)MESCDP DE LA ADIClbN: 463.998.070VAIOR ADICIONADO S

III. POL1ZAS
XNO^,PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASECURADORA:N° DE P6L1ZA:
FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA P^LIZA

IV. ACTINTOADES REAL1ZADAS EN EL PERJODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUCACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn ser cohcrentcs con Us obligacioncs cspcdflcas del contralo roalizndas durante el mes)ITEM

REAI.IZAR CRONOGRAMA DH ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTIi ESTI- PERlODO DEI. MES Y LA PROYECCldN DELCRONOGRAMA DEL MES DE DEL 10 AL3I 2024

REAL1ZAR IS IMPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO EAMIUAR EN l-AS LOCALIDADI-S DE LOS MARTIRHS Y SANTA FE
2

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

REAL1ZAR ATENClON PROP1A DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARON!
4

PARTICIPAR DE REUNION MENSUAL DE LOS EQUIPOS ETNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.
5

REAI.IZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORiA. A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERlODO.
6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOC16N Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS EMBERA
7

REAI.IZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA El. DESARROLIX) DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE I-AS ACCIONES REAUZADAS
10

V. INFORMAClON DE APORTES A SECURED AD SOCIAL
OPERADOR: | SIMPLE1070385833No. DE PLAMLLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PACOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO
12/02/2025 $ 200.000SURASALUD:
12/02/2025 $ 255.900COLPENSIONESPENSION:
12/02/2025 $ 39.000AXA COLPATRIARIESCOS LABORALES:
12/02/2025 $ 2.800MORAOTRO t$ 497.700TOTALPAGADO

VI. DECLARACIONES DELCONTRAT1STA

lQuc desarrolld las actividades descritas en cl informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.- Quc rcalicl cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancctados del mes anierior page del cual anexo copia simple, sin quc en ntngun case cl IBC sea mcnor a 1 SMMLV ( 
de ser cl primer pago adjumo ccrtificacioncs dc afiliacion a cps. arl. pension, nil)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente nl mes objeto de cobro.
4.. Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar. por ocasi6n al scnalado contrato. 

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

Anexar cvidcncias fotogrtficas y/o documcotalcs quc soporten las actividades rcalizadas en c! periodo correspondiente

§ANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.056.701
CEL: 3118108552________________



3 '-*•»

& SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

I Xmtttteisi
PATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIL1CENC1AMIENTO: 28/2/2025

CC: 52.056.701NOMBRES Y AFELLIDOS: SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZ
1 RUT (NIT):

CORREO ELECTRON ICO: sandrajcasteHanos@gmail.cofn TELEFONO: 3118108552
D1RECCI6N DOMJCILIO: CL 25 32 901NT 14 APTO401 BOGOTACIUDAD:

Manlficsto bajo la gravedad del juramento que, on la dcclaraci6n do renta del ano gravablo 2024.

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

La presente ccrtiflcaci6n se expide para cfcctos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del deercto tinico 1625 de 
1^ b<f |1U>C*'*~lCat*OS ^°r *°S art‘cu'os 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacion dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticne que ver con cl traiamicnlo tributario dc los pagos

Regimen Simple DeTributaci6n:RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe infomiar por parte 
de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo cl R6gimen Simple dc Tributacion SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONStCNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AliORROS N® CUENTA: 427083984

NfiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLT1MA ADIClON (PERIODO OB.JETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:;

N® DEL CONTRATO: PS 5426 2024 N° CDP: 46 N°CRP: 'te03 TRES (3) MESES Y TRECE (13) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :

FECHA DE TERM1NACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE IMCIO CONTRATO 30/10/2024 9/02/2025
S 13.726.707

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 Al 09/02/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO El 

(LETRASY NUMEROS1 /

$ 1.199.421ft UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINT1UN PESOS M/CTE

BRE: SANDRA mNETH CASTELLANOS SUAREZ 
S2.0S6.70l(//

3118108552CEL

t

v
:

•I

t
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G SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS V 
APOVO A LA GESTION

C6DIGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16(ntraOlltwlSl

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

nGmero documento de identidad S2.056.70l
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECC16N 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 7PS 5426 2024 FECHA INICIO CONTRATO 30/10/2024No.

VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO S 4.531.146

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
A CERT1FICAR:

s 13.726.707 $ 1.199.421

N® CRP 
1N1CIAL:

N° CDP INIC1AL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 44961 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS TRES (3) MESES Y TRECE (13) DIAS

/N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070385833 OPERA DOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECC16N DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

N° DE MODIFICACIONT N° (3) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA)? ADICION (3) PRORROGA (3)VALOR AD1CIONADO S 1.199.421 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49748 TIEMPO NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO $ 3.998.070 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50842 TIEMPO UN (I) MESVALOR ADICIONADO S 3.998.070 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN(l) MES
III. POL1ZAS (SI APLICA)

^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI NO X
N° DE POUZaT NOMBRE DE LA ASEGURADQRA:
FECHA PE LA PQLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES PESARROLLADAS

SEVER1F1CA QUE QUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNAbAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRVEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REQUISITOS SI NO^El contrato se cncuentra debidamente legalizado?1 X
/,E1 contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la Iegalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejccucion de actividades?
/.Que el contratista presento satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en e!
informe anexo y cn el SECOP?___________________________________________________________
/.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

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

Tcnicndo cn cuenta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICQ ei cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

periodo del 01/02/1 125 AL 09/02/2025

/
A

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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:

i

J- T-
NOMBRE Y FIRMA APOVO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPEC1AL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA t1070385833Numero Planiila:Fecha creactdn reporte: 2025-02-17,08:52:21 A. M. Hpo Planiila:

Periodo CotizadOn:

I: PLANILLAINDEPENDIENTES

8822899877Referenda pagePeriodo Servicio: enero be 2025enero be 2025

PAG ADA 12/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

SANDRA YANETH CASTELLANOS SUAREZRazdn Social
CL 25 #32 A - 90 INT 14 APTO 401DirecchJnCC52056701Documento
6019312050Tel6fonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
LINICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacidnRepresentante Legal
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.ARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesCajasRiesgosSaludPensionesNovedadesDatos Afiliado

Aport*
M>ntstonoAporte Aporta AportotBCtBC Aporto

Kieoeot
IBC Aporte

Salud
T©0 IBC Aporto

PsnsiAn
ESAP TotalktenWcadbn Admmtibadcr*Tor/aSubOpo

CoOzante
AdmirBSOado'a Sana IC8FCa|a C^aApeKdos y Nombres CofeanM R*ogooSskid

*1^69^26 SO $<94,900$0(2SK) COLPENSJONES to toto(NM-CC) NlNGUNA CCF $0$39,000$200,000 2.08SANDRA YANETH 
CASTELLANOS SUAREZ

$1.699.228$2955X (SPSO10) EPS SURA$14992280 30 30 30 0059CC 52056701

III. TOTAtES
TOTAL 

INTERESES 
OE MORA

SUSTOTAi. SIN 
INTERESESOE 

MORA

lncapadd#d6>,6oar 
dw.saldo* « Favor]Aporfas

ESAP
ApOltM

MlnEducacttn
TOTAL FINALAportes 1C8FAporto* Cajes AportaeSenaAporto* Rtesgo*Aportes SaMAportes PansiAnIBC Cajas ARPeCRJaagosIBC SaludIBC Pensi&n /

$2.80C S497.70CK $494.9CKSCSOSO SO$0SO$39,000$200,000$255,000SOS1.599.226$1,599,228 $1,599,226

0Uneas de Servldo FonoSIMPLE: BogolS 4446634 - Cali: 554 0S15 * Medellin; 514 66 69 - Buraramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50-ReslodelPaIs: 018000 971 971 -|M5sque FSdl, SIMPLEI

Antes de Imptlmlr, esegurese que sea realmente neoesarto. Proleger el medio amblente esIA en nuestras manos.

'i
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Bancolombia

Sucursal Virtual
Pago PSE

12 febrero 2025 15:16:00

y

Pago exitoso
CUS 1262133827

Referenda 1Comerdo
SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE 02 
PAGOS ELECTRONICOS S

Referenda 2 
900097333

Fecha
12 febrero 2025 15:16:00

Referenda 3 
6311

Numero de factura 
173939126520780

Valor del PagoDescripdon del pago
Pago PSE.
Ref:8822899877-202501 -317995. 
idTrans:317995

/

$497,700

Costo de la transaccionNumero de comprobante 
TR1514363827 $0

Producto origen 
Cuenta de ahorros 

3984irkirk

SUPERWTENOeNClA
DE COLOMBIA

FfNANCiERAVIGILAPO
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