
( %

a, C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORM ATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE . 
PRESTACldN DE SERVIC10S Y DE APOYO A LA GESTI6N

IB
CrewOricttEJi.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SANDRA MILENA VARGAS YARA

53.167.694NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADl

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCI6N 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:

PS 4682 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
FLAZ01N1CIAL 
DEL CONTRATO UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS$4,920,528VALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: ^ . 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUJDO ADICIONES:

$4,920,528 $ 668.580
N'CRP: 5042 10845N° DE INFORME: N° CDP:

PLAZO TOTAL DLL CONTRATO 1NCLUIDO
PRORROGAS

UN (I)MES Y VEINTINUEVE (29)DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAC16NES DEL 
CONTRATO:

T-IPO DE 
MODIFICACION

000 PRORROGASADICIONES

CRPDELA
ADlClpN: ^

TIEMPO
PRORROGAIK):CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO

CRPDELA 
ADIC16N: -

TIEMPO.
PRORKOCAPO:CDPDELAADia6N:VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS

> I ^• sT I^PACTd POLIZAS EN SU CONTRATO? XNO »
N°DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

^ FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

' (Dtbea sercohercntes con tfisflctividades especincus realtzfldas durante el mes) .ITEM

SE REAL12A LA IDENTIFICACI6N DE RIESGOS EN SALUD DE LA POBLAQ6N MEDIANTE LA CARACTERIZACI6N Y ^GUIMTENTO A LAS FAMIL1AS DELTERRJTORIO 19 DE LA LOCAUDAD SANTA FEI

SE REALIZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUAL1ZA DE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR2

SE DILIGENCIAN PLANILLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALIZADAS DURANTE EL MES EN EL TERRITORIO3

SE AS1STE A REUNIONES Y CAPAOTACIONES PRESENCIALES Y VIRTU ALES CJTADAS DURANTE DE MES FOR PARTE DEL iJDER DE EQUIPO4

SE DIL1GENC1A TODOS LO DATOS OBTENTDOS DURANTE LAS ACCIONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL APLICATIVO EN LINEA DURANTE EL MES5

BRINDA INFORMACION A LA CONftJNIDAD EN EL PROCESO DE LAS VISITAS SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE SE VAN A REALIZAR Y SE CONTACTAN LOS UDERES PARA CONCERTAR INGRESO A PUNTOS QUE REQUIERAN 
ACOMPASAMIENTO6

REA1JZAN NOTTFICAQbN DE EVENTOS QUE SE 1DENT1 PIQUE DURANTE LAS VISITAS DE MANERA OPORTUNA7

REALIZAR PAGO MES VENCIDO Y PRESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON LOS SOPORTES DE PAGO8

SE GENERAN CAN AUZACIONES A SU EAPB ASEGURAMIENTO O SEGUN CORRESPONDA PARA DAR RESPUESTA AL NACESIDAD DDE CAD A NUCLEO FAMILIAR9

SE REALIZA VERIF1CACION EN BASE DE RUTEO Y SE DA RESPUESTA OPORTUNA A CADA UNO DE LOS CASOS ASIGNADOS DURANTE LE MES EN CURSO10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |I SIMPLE1069537928No. DE PLANILLA:

. VALOR PAGADO i -i ENT! DADCONCEPTO DEL PAGO FECHA DE PAGO
COMPENSAR 11/02/2025 $ 178.000SALUD:

PENSION: 227.800COLPENSIONES 11/02/2025 $
$ 34.700BOLIVAR 11/02/2025RIESGOS LABORALES: ~

CCF COMPENSAR 11/02/2025 $ 28.500OTRO
‘ TOTALPAGADO 469.000$

VI. DECLARACIONES PEL CONTRATISTA
1. * Quc dcsarrollf bs acth-kbdcs descritas cn cl mfomie ancxo. dcntro del period© dc cobro.
2. -Quc rcalicd cl pngo dc b Scguridad Social dondc d IBC sc calcuKi sobre cl 40%delos tngrcsascanccbdosdc] mes anterior page del cual ancxo copia airplc, sin quc cn mngun ease el IBC sea meror a 1 SMMLV<descrcl primer page adjuntocenificacioncsdc 
afiliacbn a EPS. ARL. Pensba RUT)
3* Quc adjunto ci idcrcia del carguc cn cl apltcativo SECOP dc b cueua concspondicae al mes objeto dc cobro.
4.- Quc autorizo los inpucstos a quc esroj- obiigado a pagar. por ocasidn at scflabdo oortrato.

VII. ANEXOS
. (Cuando se requiera como una de Ids oNicacibnes dd corilrato),F"

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA VARGAS YARA 
CC: 53.167.694 
CEL 3103099939

!
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SUBREDINTEGRADA DE SER\iaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
WRSiDN: 6 
FECHA: 2024-09-160 (cffioOiwdeLll

in

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 31/03/2025

53.167.694CGSANDRA MILENA VARGAS YARANOMBRES Y APELLIDOS:
53.167.694ROT (NIT):

CORREO ELECTROMCO: sinvargas7S4@gmail.com TELEFONO: 3103099939
DIRECCION DOMICILIO: DG2D2 3I ESTE BOGOTACIUDAD:

Maoifiesto bajo la grnvedad del jurninctito que, en la declaration dc rcnta dd ano gravable 2024.

(X)NO tomare costos y deducciones

()SI tomare costos y deducciones

La presente certificacibn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y 
pari graft) 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple DeTributacion : RESOLUC16N 00165 ART1CULO 12 Por la dial sc debe infonnar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto tmibcado bajo el Regimen Simple de Tributacion NO ( X )Sl( )

BANCO BBVABANCO AL CUAL CONS1CNAR:

N° CUENTA:NOMBRE DEL BANCO 
(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROS 0074089749TIPODE CUENTA:

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIOD© OB.IETO DE PAGO)

■?

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N” DEL CONTRATO: PS 4682 2025 504 N°. CRP: 10845N° CDP:

TOTAL DEL CONTRATO TNCLU1DO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINACION 

CONTRATO: 09/04/202510/02/2025FECHA DE INIGO CONTRATO
$4,920,528

28/02/202510/02/2025DEL ALPERIODO OBJETO DE COBRO:

$ 668.580VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUIMENTOS OCHENTA PESOS

NOMBRE Y F1RMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA VARGAS YARA 
53.167.694 
3103099939

CC:
CEL:

mailto:sinvargas7S4@gmail.com
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a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACl6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVIOOS V APOYO A
LA GESTION

C6D1GO: AP-IA-FT-078 
VXRSl6N:2 
FECHA: 2024-09-16

v

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA VARGAS YARA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 53.167.694
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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 PS 4682 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

VAlUK IUIAL DEL
CONTRATO INCLU1DO
Ar>irir>NF<;-

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:

$ 4.920.528 $ 668.580
N° CRP

INICIAL:
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N0 DE INFORME: 2 de 2 10845 504
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VE1NTINUEVE (29) DIAS

N0DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURlDAD SOCIAL: 1069537928 SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUE

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 •r ■*

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICI6N - PR6RROGA):

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROCADO:

VALOR ADiaONADO

RP DE LA 
ADiadN:

CDP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROCADO:

VALOR ADIOONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PbLIZA 1 V/ 1 i A Xo I Ivr\ i 1

A T> F> C\ O A .

. IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS A*

SEVERIF1CA OVEHA CVMPLWO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRVEBA PARA EL PAGO
RESPECT! VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOS SI NO
i,El contralo se encuentra dcbidamcntc legalizado?1 X
iEI conliatista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalization del mencionado contrato le
descontados del valor a cancelar como consla en la declaration del infomie de ejecucidn de actividades?
iQue el contratista presento satisfatioriamenle las obligaciones comractuales, los cuales pueden ser vcrificados en el
infomie anexo y en el SECOP?
iQue 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?

sean2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 10/02/2025 28/02/2025al

i t

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
C? 2

NCMBRE VzFIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LpANAyTELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

•r





Sandra Milena Vargas Yara I
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