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-I SUBRED 1NTEGRADA.DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTJVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST16N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16M

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

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

NtlMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.372.572

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
RJESGO 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 PRESTACJON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOINICIAL
VEINTICINCO (25) DIAS2.050.311VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ DEL

CONTRATO /•VALOR DE HONORARIOS PERiODO
ACERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 738.1127.709.171S

[ N™ CRP: 366247583 N° CDP:5N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE/A SAN JOSE OBRERO

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICAClbNES DEL
CONTRATO:

TIPO DE
modificaciOn adiciOnes 2PRORROGAS22

CRP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCAIK):CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO NUEVE(9) DIAS4053 49756$ 738.112

CRP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCARO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO UN (I) MES2.460.374 4120 50850$

CRP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORMOGADO:CDP DELA ADIClON:VALOR ADICIONADO UN (1) MES46$ 2.460.374

HI. POLIZAS

^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N® DE POUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes con ias obligacioncs especfficas del contrato realizadas durante el mes)ITEM

REAI.TZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECClDN DEI. CRONOGRAMA DEI. MES DE DEL 10 AL 31 2024

REALIZAR 15 1MPLEMENTACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS 1.0CAL1DADES DE LOS MARTIRES Y SANTA FE
2

PARTICIPAR EN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS EQU1POS ETNICOS DIFERENCIALES.
3

REALIZAR ATENCI6N PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARONI
4

PARTICIPAR DE REUNI6N MENSUAL DE LOS EQUIPOS I-TNICOS, PROGRAMADA POR LA PROFESIONAL DE APOYO.5

REALIZAR PRE CRIT1CA O PRE AUDITORIA. A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE El. PERlODO.6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LASALUD EN LAS FAM1L1AS EMBERA7

REALIZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS10

V. INFORMAClON DE APORTES A SEGURLDAD SOCIALI OPERAPOR: |No. DE PLANILLA: 10693S7144 SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO VALOR PAGADOENTIDAD FECHA DE PAGO
SALUD: 11/02/2025SANITAS $ 178.000
PENSION: 11/02/2025COIFONDOS $ 227.800

34.700RIESGOS LABORALES: 11/02/2025SURA $
/OTRO
fTOTAL PAGADO $440,506

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desarroll6 las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que rcalicc el pago dc la Scguridad Social donde el ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancelados del mes anicrior page del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea menor a 1 SMMLV ( 
de scr e! primer pago adjunto certificaciones dc afiliacion a cps. arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia de! cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.. Que aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al senalado contrato.

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

Ancxar evidences fotogrdficas y/o dbcumentales que soporten las actividades realizadas cn el periodo correspondiente

t c-to
:

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



CbDICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FF.CHA: 2024-09-If)

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

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA CESTI6N

IscpA 
D CwT50ritfCJLS,L

■O ‘

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILICENCFAMIENTO: 28/2/2025

CC: 52.372.572XOMBRES Y APELUDOS: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
RUT (NIT):

CORREO ELECTRON ICO: spguerrero.centrooriente(S)gmail.com TELEFONO: 3184730158
DIRECCI6N DOMICIL!O: KR 8 B BIS 81 77SUR BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramento que, cn la dcdarackni dc renta del ano gravable 2024.

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

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuentc a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del orticulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del deereto unico 1625 de 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 de dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacion dc la renta exenta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que vcrcon cl Iraiamicnto tributario dc los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe infomiar por parte 
de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacidn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DKSPLKGABLK)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 24121734840

NIJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N® DEL CONTRATO: PS 5576 2024 N° CDP: 46 N°CRP: T-.S-f-J TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERM1NACI6N 

CONTRATO:
FECHA DE 1NICIO CONTRATO 13/11/2024 9/02/2025

S 7.709.171

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

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE

£av\cl(Cjf 6MtJ( tso.
NOMBRE: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA 

S2.372.572 
3184730158

CC
CEL

:



If

y

c C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 1 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

■Ml
1i (irooCrkrtitii

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

52.372.572NIIMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION PE SERVICIOS

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 BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 13/11/2024FECHA IN1CIO CONTRATOPS 5576 2024
No.

2.050.3 H$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO 
ACERT1F1CAR: 738.112S7.709.171$

N® CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N°CRP
INICIAL:

3662475835N° PAGO / N° DE 1NFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS

SIMPLE1069357144 OPERA DOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES

T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): PRORROGA (2)ADICION (2 )N° DE MODlFlCACl6Nr N° (2)
NUEVE (9) DIAS49756 TIEMPO4053 RP DE LAVALOR ADICIONADO $ 738.112 CDP DE LA

UN (1) M ES50850 TIEMPORP DE LAVALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA 4120
UN (1) M ESTIEMPORP DE LA462.460.374VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA

HI. POL1ZAS (SI APLICA)
XNO;.PACTO PQL1ZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POUZA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:FECHA DE LA POUZA

IV. VER1F1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE l-ERIFJCA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

SI NOCUMPL1M1ENTO DE REQUIS1TOSITEM
t.El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1
^El contratista autorizo que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe dc ejecuci6n de actividades? X2

^Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser veriflcados en cl
informe anexo y en el SECQP? __________________________________________________________
/,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de 
parafiscales, ial como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

(.Quc adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Tcnicndo cn cuenta lo anterior yeonfonne a la clausula "Forma dc Pago, CERTIF1CO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

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

\
LOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
lORENZA BECERRA CAMARGO
.ARGO: DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

77 c/^ •
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LI PER CONVENIO MAS BIENESTAR
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Bago da factuias
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

Numero Planilla: 1069357144Fecha creacidn reporte: 2025-02-12,07:20:28 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENOIENTES

Referenda pagoPeriodo Servido: enero de 2025 8822634846Periodo Cotizacion: enero de 2025

sL PAGADA 11/02/2025 J

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
CL 81 BIS #8 8-04DireccionCC52372572Documento
3178428128TelefonoTipo de Empresa INDEPENDIENTE
UNICOForma PresentacionTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.

IdentificacionRepresentante Legal

Total Afiliados ARL SURAARP1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasSalud RiesgosPensionesNovedadesDatos Afiliado

II £ B Minlsterio
Tipo

Cotiunte
IBCISC Aporte Aporte AporteISC Aporte

Satud
Aporte
Riesgos

Identificaci6n IBC Aporte
Pensl6n

SuOtipo
Cotizante

ESAP TotalAdministratorsTarlfaAdmlnistradoraAdministradoraApellidos y Nombres Caja Sena tCBFRtesgos CajaSaludI 1 PensidnI i
vuo.sooj$1,423 iWSANDRA PATRICIA 

GUERRERO GARCIA
$0 SO so so$34,700 (NIN-CC) NINGUNA ccr so soS1.423.500 S178.000 2.43630 30 30 (231001) COIFONOOS St.423.SOO $227,600 (EPS005) EPS SAN1TAS59 0 0 0CC 52372572

III. TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INT6RESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Incapacidades.licer 
das.saldos a Favor)Aportes

ESAP
Incapacidades 

ARP
Aportes 

Mm Educac*6nAportes Salud TOTAL FINALAportes Sena Aportes ICBFAportes Riesgos Aportes Ca)asIBC Pensidn IBC Cajas Aportes PensfdnIBC Salud tBC Riesgos .

SC S440.50C SC S440.50CSO S(SO SO SO SO$178,000 $34,700SO $227,800S1.423.500 S1.423.S00 S1.423.500

PSgir.a T-dc~1

Lineas 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 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jM£s que Fdcil, SIMPLE!

Arties de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd cn nuestras monos.
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