
’ 4 C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-lf>

SUBRED INTEC RADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlbNI CmiOMLSI

IB

CELEBRADO ENTRE l-A SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

YESSICA TATIANA SANABRIA RODRIGUEZ
TNbMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.122.145.755

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlbN INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA 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 4920 2025 FECHA INICIO CONTRATO 19/02/2025
PLAZO1NICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.182.449 UN (l)MES Y VEINT1UN (21) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:$4,182,449 $2,460,264

N° DE INFORME: 2 N* CRP: 561N° CDP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUilk)
prorrocas UN (l)MES Y VEINTIUN (21) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADOO 05

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACibNES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N0 ADICIONES 0 0PRORROCAS

CRPDR LA
ADICI6N:

VALOR ADICIONADO TIKMPO
PRORROCAPChCDP DELAADICI6N:

CRP DP. LA
ADtQ6Ni

VALOR ADICIONADO TIRMPO
PRORROCAPChCDP DE LA AD1CI6N:

in. POLIZAS
jPACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? ISI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Debcn scr cohereotes con l«s acd>idadcs csptcfficas reilizadis dumotc «l mcs)

Item

i ASISTENCIA A REUNIONES DE EQU1PO PROGRAMADAS POR UDERES OPERATlVOS Y SDS

2 SE HACE ENTREOA DEL CRONOORAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEI. MES CORRESPOND1ENTE AL APOYO DEL EQUTPO

SE REA LIZA CARATER1ZACION Y ACTUAUZACION EIDENT1FICACION DEI. RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO IjOS P1JAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REAUZAN CARACTERIZACION Y 
ACTUAUZACION EN LA MtSMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRJSUR DE CRONICOS

SE REAL1ZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIOR1DADES DE SALUD MENTAL4

5 SE REAL1ZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RGB Y SE HACG BARRIDO CORRESPONDIENTE

SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VJSITA DE LOS DIFERENTES PERJTUES7

8 TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FTRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTtPULADA

V. TNFORMACTdN DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
TNo. DE PLAN1LLA: 9482153189 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA

CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/03/2025 $ 65.300
PENSION: PORVEN1R 12/03/2025 $ 83.600
RIESGOS LABORALES: SURA 12/03/2025 $ 12.800OTRO

TOTAL PAGADO $ 161.700
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I •* Que dcsuToltd Us activktodes descrias en d informe sncxo, dentro del perlodo de cobro.
2.* Que iralic6 d p«go de U Seguridfld Sodfll doode d 1BC se calcuM sobre d 40% de los mgrrsos cancelados dd ires 
afilUddn i EPS. ARL, Pend6n. RUT)
3* Que sdjunto evidcncU del cargue cn d apl'icafivo SECOP de U cucnta correspondiente d ms objeto de cobro.
4.. Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado comraio.

anterior pagodd cud anexocopia simple, sin que en ningun caso d IBC sea mcnor a 1 SMMLV(deaerd prims pagoodjuntocenirtcadonesdc

VII. AiNEXOS
jCuando se requiem como una dc las oblieacioncs del contralo)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YESSICA TATIANA SANABRIA RODRIGUEZ 
CC: 1.122.145.755 
CEL 3104946598

^TCtW-Q Sie<rstcf\ XSL Ci/vpik)v\o»



£ SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAaON 

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

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION:«
FECHA: 2024-09-16

loauiitt

CKStteJiSi

DATOS DEL CONtRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025
1.122.145.755CC:

YESS1CA TATIANA SANABR1A RODRIGUEZNOMBRES Y APELL1DOS:
1.122.145.755RUT (NIT):

icsicasanabriaroilriguczl 5@gmail.com telEfono:CORREO ELECTRONICO: 3104946598
BOGOTADIRECClON DOMICILIO: KR 7 35B 59 SUR CIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del jurameato que, en la dedaraddn de renta del afio gravablc 2024.

(X)NO toraard costos y deducciones

()SI tomard costos y deducciones

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del ardculo 1.2.4.1.6 y 
par£grafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre 
opcraciones quo tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laboralcs.

Rdgimcn Simple Dc Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cuol se debe informal por parte dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple dc Tributaci6n NO (X)SI()

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROS 68200004622TIPODE CUENTA: N° CUENTA:

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA 0LTIMA ADICI6N (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

PLA20 DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:PS 4920 2025 561N°CDP: N°. CRP:N* DEL CONTRATO:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO: 09/04/202519/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
$4,182,449

31/03/202501/03/2025. ALDELPERIOD© OBJETO DE COBRO:

$ 2.460.264VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIOD© 

OBJETO DE COBRO £N 
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YESSICA TATIANA SANABRJA RODRIGUEZ 
1.122.145.755 
3104946598

eSrtaq

CC:
CEL:

mailto:5@gmail.com


a SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELS.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERViaOS Y APOYO A
LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
^RSldN:!
FECHA: 2024-09-16'I CatnOrtaaill

IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
YESSICA TATIANA SANABRIA RODRIGUEZNOMBRE DEL CONTRAT1STA

NtiMERO DOCUMENTO DE IDENT1DAD 1.122.145.755
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON 
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 4920 2025 FECHA INICIO CONTRATO 19/02/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4,182,449

VALOR IU1ALDEL
CONTRATO INCLUIDO 
AmrioNF.S:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:$4,182,449 $ 2.460.264

N* CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

2de2N° PAGO / N” DE INFORME: 561
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1 )MES Y VEINTIUN (21) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482153189 APORTES EN L1NEAOPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACldN: TIPO DE MODIFICACldN (ADICldN - PRdRROGA):

CDP DE LA 
ADICldN:

RP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROCADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADICldN:

RP DE LA 
ADICldN:

TIEMPO
PRORROCADO:

VALOR ADICIONADO

HI. POL1ZAS (SI APLICA)

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

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIF1CA OUBHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REOUISITOS SI NO

j,EI contrato se encuentia debtdamentc legalizado?I X
(,EI contratista autorizd que los impuestos quc dcbe cancelar para la legalizacidn del menctonado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informc de ejecucidn de actividades?
iQue el contratista prcscntd satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cuales pucdcn scr verificados en el
informc ancxo y en el SECOP?
iQue cl contratista da cumplimjento a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del caiguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimjento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para cl
pago correspondiente al pcriodo del 01/03/2025 31/03/202:al

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

OBLIGACTONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

](J>,
APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LlpAN(\ TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAUZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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aportes 
en li'nea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlflcacidn Razon Social Sucursal Principal OtreccionClase Aportantedv Teltfono Exonerado $ena 0Ciudad-Departamento

ICBF

SANABRIA RODRIGUEZ YESSlCA TATIANA INDEPENDIENTE CRA 7 N 35B-59SURCC 1122145755 PRINCIPAL 5555555 NoBOGOTA-BOGOTA D.E.

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
ClavePerfodo FechaTipo Pago

PtanlllaPenstdn PagoSalud Planilla Pago ValorBancoLfmlte Dias Mora

2025*02 94621531S92025*02 1330475321 2025/03/12 NEQUII 0 $161,7002025/03/13

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | IdentlflcaddnJ CodigojDiasNombres IBC DiasAporte Codlgo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte CodigoCodlgo IBC Aporte Dias IBC Aporte

3-awi© 3D &i&m)<
$521,950 $63,600 $521,950 $65,300Centro de Trebajo: PRINCIPAL (1 Affliados) $0 $0 $521,950 $0$12,600 $0
$521,950Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $63,600 $521,950 $65,300 $0$0 $521,950 $12,600 $0$0

TccTl 122145755 I SANABRIA YESSlCA [230301 Ml $521,9501 $63,600 $521,950 $65,300EPS006 11 $0 $0 14-11 110 $521,950 $12,600 $0 $00

$521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950Total Afillados(l) $o $0 $12,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/12 01:06 AM



aportes 
en li'nea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTAMTE
Ciudad* Oepartamento Tel6fono Exonerado SENA eClase Aportante Sucursat Principal DlrecdonIdentlflcaddn dv Razon Social

ICBF

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 NoPRINCIPALINOEPENOIENTE CRA 7 N 35B-59SURCC 1122145755 SANABRIA RODRIGUEZ YESSICA TATIANA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
PagoTfpo FechaPerlodo Clave

Was Mora ValorPlanllla Llmlte BancoPagoPension PlanlllaSatud Pago
$161,7000I 2025/03/13 2025/03/12 NEQUt2025-02 13304753212025-02 9482153189

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGARRIESGO CODIGO NIT

$0 $83,600

$83,600

$12,800

$12,800

$65,300

$65,300

$0$83,600

$83,600

$12,800

$12,800

$65,300

$65,300

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PORVENIR 50 SO800,224,808 8 1230301

$0$01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0890,903,790 5 1ARLSURA 14-11

$0 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR $0 $0860,066,942 7 1EPS008

$161,700$161,7001 w ETOTAL

2025/03/12 01:06 AMPagina 2 de 2



! Resumen de pago
Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9482153189

Estado de la solicitud 
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES ENLINEA

Fecha de solicitud 
12 de marzo de 2025

CUS
1330475321

Referencia Nequi 
M14710322

^Cuanto?
$161,700,00

Valor de los impuestos 
$ 0,00

Numero de referencia 1 
186.102.92.133

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3 
1122145755

Factura de comercio 
9482153189

Tu plata salid de:

Disponible
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