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n CODfCO: AP-IA-FT-077 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE contrataci6n 

FORMATO 1NFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIONU CawOrisKsISi

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

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.372.572
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:

PS 4776 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025
PLAZO INICI AL 
DF.l. CONTHATO$ 4.920.528 UN (I) MES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES: $ 4.920.528 $ 2.460.264

2N°DE INFORME: 10775N’CRP: N® CDP: 504
1‘I^AZO TOTAL I>tJ. CONTRATO INCUJIIIO
PHOHHOCA5 UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UN) DAD FUNCIONAL E.TECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR

II. MODJFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACldN0 0 0ADICIONES PRORROGAS

CRPttKLA
ADICldN:

TIEMPO
PRORROCADO:VALOR AD1CIONADO CDP DE La ADICI6N:

crpdela
AlHCfdN:

TTOkCPO
PRORROGaDO:VALOR ADICiONADO CDP DE LA ADICI6N:

III. POLIZAS IiPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURAPORA:
FECHA DE La POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, PE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser cohereotes con las actividades especiflcas rcalizadas durante el mes)Item

ALTSTAMIENTO DR PAPELER1A, CRONOGRAMAS E fDENTIFlCACl6N DE MAPAS EN TERRITORIOI

ASISTENCIA PRESENCIAI. A REUNION EN SECRETAR1A DE SALUD AS1STENCIA PRESENC1AL A FIRMA DE AD1CION EN RSICO DE CONTRATO2

CARACTERIZAC16N A TAMILIAS EN TERRENO, SEREALIZA TAMIZ.AJEDE MEDIDAS ANTROPOMETRJCAS, Y SE DERtVAN PARA PROFESIONALES DE ACUERDO A LOS RTESGOS3

DTLIGENCIAMTENTO DE CRONOGRAMA Y REPORTE DE USUARIOS EN APUCATIVO GTAPS-SDS4

REALIZACI6N DE FICHAS DE CANALIZACJON, SE ENVIAN DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO PARA RESPUESTA OPORTUNA5

6 ASISTENCIA A REUNIONES PRESENCIALES Y VTRTUALES CONVOCADAS POR LTDERES OOERATTVOS

ENTREGA DE PLANILLAS DEBIDAMENTE DIUGENCIADAS7

R SE REALIZAN VISITAS DE CASOS DE RUTEO ASIGANDOS, DANDO RESPUESTA DE CADA UNO DE ELLOS

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

10 SE IDENTIFICA RIESGOS EN SALUD DE LA POBLACI6N MEDIANTE CARACTERIZaCIONES Y ACTUALIZaCIONES EN LA LOCALIDAD CORRESPONDENTE

V. INFORMACI6N DE APORTES a SEGURIDAD SOCIAL
■7^

OPERAPOR: [1070343295No. DEPLANILLA: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO

/SALUD: SANITAS 12/03/2025 ■ S 178.000
PENSION: 227.800 'COLFONDOS 7 12/03/2025 S ✓I RIESGOS LABORALES: 12/03/2025 7SURA / S 34.700

IOTRO
TOTAL PAGADO s 440.500

VI. DECLARAdONES DEL CONTRATTSTA
ll.- Que desarrollc las actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
p - One realicc el pago dc la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobrc cI-40Vb de los tngresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun enso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de scr el primer pago odjunto (wtificaciones de 
nfilincidn a EPS, ARL, Pension, RUT)
f- Que adjunto evidoicia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro .

Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al senalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las obligacioncs del contrato)

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

IOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA 
[C: 52.372.572 
[EL 3178428128



SUBRED LNTEGRADA HE SERViaOS HE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO- GESTION HE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA HE COBRO CONTRATO HE PRESTACION HE SERVICIOS 
Y HE APOYO A LA GESTI6N

& C6DIG0: AP-iA-FT-flU 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16....

CfntroOnfntsEii.
ID

DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DEDILIGENCIAMEENTO: 31/03/2025

52.372.572CC:SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIANOMBRES V APELLIDOS:
52.372.572RUT (NIT):

S; CORREO ELECTRON ICO: TELfeFONO:snguerrero.centrooriente@iOT)ail.coiii 3178428128
BOGOTADIRF.CCION DOMICILIO: CL 81 BIS 8 B 04 ESTE CIUDAD:!

Manificsto bajo la gravcdad del juramento que, en la declaration de renta del ana gravable 2024.

(X)NO tomarc costos y deduccioncs

()SI tomare costos y deduccioncs

La presente certificacion sc expide para efcctos de la retencion en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, dc conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 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 Dc Trihutacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
los cqntribuycntes si optaron por el impucsto unificado bajo cl Regimen Simple de Tributacion SI( ) NO ( X)

BANCO DAV1VIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
t NOMBRE DEL BANCO AHORROSTIPO DE CUENTA: N°CUENTA: 4870282383i (APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
! ENCUENTRE EN LA LtSTA

DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERJODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:PS 4776 2025 504 10775Nn DEL CONTRATO: N° CDP: N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:FECHA DE TERMTNACTON 

CONTRATO: 09/04/202510/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
S 4.920.528

01/03/2025DEL 31/03/2025PERIODO OBJETO DE COBRO: AL

$ 2.460.264I VALORAPAGAR
IcORRESPONDIENTE AL PERIODO 
j OBJETO DE COBRO EN
! (LETRASV NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA V CUATRO PESOS

(Shoe&E’Z-tO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

52.372.572 
3178428128

CC:
CEL:



-?

♦

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16U CctraOrijra 15.1

to

CELEBRADO ENTRE La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4776 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025No.

$ 4.920.528VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO
VAL.UK I DIAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
ADlrTflNFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:$ 4.920.528 $ 2.460.264

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

2 de 2N0 PAGO / N° DE INFORME: 10775 504
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1070343295 SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE E.IECUTARON LAS ACTEVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICJONADO

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIF1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
S£ VERJFJCA OVEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

, El contrato se encucntra debidamente legalizado?1 X
i,EI contratista anion?/) que los impucstos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividadcs?
/Que el contratista prcscnto satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistcma de seguridad social y de
parafiscales, tal como cxigc cl articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta corrcspondiente 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 corrcspondiente al periodo del 01 /03/2025 31/03/2025al s

*

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:

A

NOMBRE/Y FIRMaAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIAN/YTELLYZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

r



PAGOSIMPLE |MSiMiMM AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

© Fecha creaci6n reporte: 2025-03-12,08:48:07 P. M. Tipo Planilla: NOmero Planilla: 1070343295I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaclon: Periodo Servicio: febrero de 2025 Referenda pagefebrero de 2025 8822634846

PAGADA 12/03/2025 EN HORARIO EXTENDI DO

.APORTANTE

SANDRA PATRICIA GUERRERO GARCIA
CC52372572 Direccion CL 81 BIS #8 B - 04
INDEPENDIENTE Tel6fono 3178428128isa

l GnicoForma PresentacionNATURAL
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

i Legal Identificacibn
1 ARP ARL SURA

IEL APORTANTE
atos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas TotalParafiscales

5,Tlpo
Cotiuntc

jrt*IBC Aporte
PensWn

IBCSubt Aporte
Selud

IBC Aporte
Rtesgoa

IBC Aporte Aporte
Sene

Aporte
ICBFAdmin is tredoreIIWos y Nombres Admfnlstradore Tarifa Administradora ESAP Mlntetorlo TotalCollu PensWn Salud Riesgos Ceja Ceja

> PATRICIA 
•RO GARCIA

S1.423.S0059 0 0 30 30 30 0 (231001) COLFONDOS S1.423.500 $227,800 (EPS00S) EPS SANITAS S1.423.500 $176,000 2.436 $34,700 (NtN.CC) NINGUNA CCF $0 so so so so so $440,500

ES
[IncapackJades.lfcer 
das.saldos a Favor)

SUBTOTAL SIN 
INTER6SES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
Min Educacidn

Incapocidades 
ARPIBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

SI .423.500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $00 $0 $( sc $440,501 $( $440,501

FSgma i as i
Llneas de Servicio FonoSIMPLE: BogotO 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 Pals: 018000 971 971 - jMds que FOcil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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CORRESPONSAL 

BANCOLOMBIA „nr* 

BARRIO VOMASA 7 BOuO' 
CR 8 C BIS 81 97 SUK

C.LMlO: 3007029471 TER: BBBBV740
RECIB0: 248357 RRN: 325792

APRO: 544663RECAUDO
C0M0: 92707
RIN ENEL COLOMBIA SA 

REF: 000000000000000000052514
III

BANCARI0 NO OEBE C 

HACER ESTA TRANSACCJON. 
Bancdombia es responsable por icsservicios

i
018000912345. Conserve esta tinlU

soporte.
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% It if*** COMERCIO



%

■V

•^i

•it

*1

I


