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a C6l)IGO: AP-IA-fT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 202449-16

SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUO CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATAa6N 

FORMA TO INFORME DE EJECUa6N DE ACIWIDADES DEL CONTRA TO DE 
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTlbN

m *>•»«»>!*»
B CwmWnBLSl

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.243.537
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACIWIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL 
R1ESGO 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 4683 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 10/02/2025
PLATO INICIAL 
DEL CONTRATO$ 4.920.528 UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $668,580$ 4.920.528

N° CDP:2N°DE INFORME: 50410746N*CRP:
PLATO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJEOJOON DE ACTTVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODinCAObNES DEL 
CONTRATO:

T1PODE
mopificaci6n

00 0ADICIONES PRORROGAS
CRPDELA
ADigtiffc

TIEMTO
PRORROCAlHhVALOR ADICIONADO CDPOELAADia6N:

CRPDELA
ADICION:

TIKJifPO t 
PKORROCADQ:VALOR ADICIONADO CDP DELAADIClON:

HI. POLIZAS
;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DE POUZAr NOMBRE DE LA ASECURADQRA:
FECHA DE LA PQLIZA FECHA PE APROBAClONr

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser cohf rentts con Us actividadcs cspeciflcas r*»lizadas durante el mes)Item

PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROUO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. SUSCRITO ENTRE EL FDS Y L\ SUBRED.

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENK) MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENT ANDO LA INFORMAClON Y/O SOPORTES QUE SE SOUCITE CONFORME A LOS ANEXOS Y 
LINEAMENTOS itCNICOS DEL CONVENIO VICENTE Y SUSCRITO ENTRE ELFDSYLA SUBRED.2

APOYAR LAS ACIWIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DFERENTES 
ESTANDARES DE HABILITACldN Y ACREDITAClbN EC SERVICIOS DE SALUD.3

PARTHTIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMJENTOS COMUNTTARJOS E WSTITUCTONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACC JONES DE CADA PROCESO.4

REALIZAR LA REVISION. AUSTAMENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADOIX LAS ACCIONES O INTERVENCIONES 
REALIZADAS EN CUMPLIMENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.5

PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNTTARJOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUERAN. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.6

ACTIVAR Y NCmnCAR LOS EVENTOS DE INTERNS EN SALUD POBLICA DETECT ADOS EN CADA UNA DE SUS INTER VENCIONES.7

REALIZAR CARACIERIZACION SOCIODEMOGRAKICA A COMPLEimiD. CON CALIDAD Y VERAODAD KEALIZANDO LOS TAMEAJES CORRESPOND1ENIES SEGUN L1NEAMIENTO EN EL DESARROLLO IX LA
CARACTERIZACION (APGAR. TOMA DE MED IDAS ANTRQPOMETRJCAS SEGON RESOLUCION 3280.2018. OMS. FINDRISC, CUESTIONARIODE EPOC Y PLANILLA DE FIRMASX TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS 
PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUD1TOR1A.• 8

DU.KjENCIAR LA INFORMACJON DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGAFICA EN EL APL1CATIVO GTAPS DE LA SDS DIARIAMENTE A COMJ’LETITUD. CON VERACTDAD Y CALIDAD DEL DATO DEN1RO DE LAS
PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTER VENClON. TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDTTORIA. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAl. 
DEL PRESENTE CONTRATO,

9

APOYAR JORNADAS DE INTENSIF1CACION DEL CONTROL DE POLVORA POR EPOCA DECEMBRINA10

V. INFORMAClpNPE APORTES A SEGUR1PAP SOCIAL

I 1069281809 S' OPERADOR: | SIMPLENo. DE PI^ANIULA:
CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO V" VALORPACADO

SALUD TOTALSALUD: 10/02/2025 $ 178,000
PENSION: COLPENSIONES 10/02/2025 S 227.800

BOUVARRIESCOS LABORALES: 10/02/2025 S 34.700
OTRO

/TOTAL PACADO s 440.500
VI. PECLARACIONES PEL CONTRAT1STA

1. - Que denrroDi las actividades deacritas en d infonne ancco, dentro dd periodb de cobro.
2. -Quc rcalici d pagode la Seguridsd Social donde d IBC se calodd aofcre d 40% de los tngmos canodadn dd mes anterior pego del cual anexo copb sinfde, sin que cn ningun case d IBC sea monr a 1 SMMLV (deserd prims pagoa^untocotiflcadonesde 
afiliacRm a EPS, ARL, Pensibn, RUT)
3* Que adjunto evidencia dd caigm cn d apliesti%T> SECOP de la cuenta correspondiente el mes d>jeto de cobro.
4.. Que autorizo k>s inqiuestm a que cstoy oMigado a pagar. per ocaskm ol seftalado contnlo.

VII. ANEXOS
(Cuando Sc requieni como una de las obligacloncs del contra to) •

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas cn el periodo correspondiente .' ' ;

(Sard'o ficnzalbz
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO 
CC: 52.243.537
CEL 3212357245 _________________ ______________________________________
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO- CESTION DE CONTRATACldN 

FORJ1ATO CBENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERMCIOS 
Y DE APOYO A LA GESTKSN

CdDlGO: AP-IA-PT-014 
VERSI6N: 6 
FECI1A: 2024-09-16

m WpflYt^sS1eSc»K«siffe3CI
C^0r»t»LSI

DATOS DEL CONTRAT1STA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

52243 537CC:NOMBRES V APEU.IDOS: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO
RUT .(NIT): 52.243.537

TELfeFONO:iCORREO EUECTRGnICO: sandn'-l 979@live.com 3212357245
BOGOTADIRECClbN DOM1C1LIO: CIUDAD: 'KR 73 I 62 G 58 SUR

- Manifiesto bajo U gravedad del juntinento que- en laOeeUninon dr rcnta dd.niio'gravablt 2024;

NO tomare cost os y deducciones (X)
$1 tomare costos y deducciones ()

La presentc certification sc expide para cfectos de la retention en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
par^grafo 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 
operationes que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUG6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debc informar por parte de 
los contribuyentcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI( ) NO (X )

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

TIPODE CUENTA: .V. N® CUENTA: / ,NOMBRE DEL BANCO 
(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLECABLE)

AHORROS 698-651368-03

NTIMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA ULTIMA ADIClbN (PERIODO OBJirTO DE PAGO)

//N?.iCRP:’f
3 • f •- /” 

; »■■ ' ,'~rj

DEL CONTRATO: N° CDP:/.
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 

PRORROGAS:PS 4683 2025 504 10846

FECHA DE TERM INAClbN 
CONTRATO:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:FECHA DF. INICIO CONTRATO 09/04/202510/02/2025

5 S 4.920.528

10/02/2025DEL 28/02/2025PERIODO OBJETODE COBRO: AL

$ 668.580VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

ORJETODECOBROEN 
(LETRASY NUMEROS) SE1SCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS

(SaOd/q GcfHAlgi
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO 

52.243.537 
3212357245

CC:
CEL:

mailto:979@live.com
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D. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAU1D CENTRO ORIENTE ES.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION ,

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

C6D1GO: AP-1A-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-1(5

■ ■■
V CsKcoCriecsLSl

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOME RE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

52.243.537
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 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 ES.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4683 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2025No.
VALOR INTCIAL DEL CONTRATO $ 4.920.528

VALOR IUIAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
a mrifiNFC.

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:$4,920,528 $ 668.580

N*CRP
INTCIAL:

N° CDP INTCIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 2 de 2 10746 504
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069281809 SIMPLEOPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO

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

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICAClON: T1PO DE MODinCACION (ADICION - PRORROGA):

CDP DE LA 
ADiadN:

RPDELA
ADICION:

TIEMPO 
PRORROGA DO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADICION:

RPDELA
ADiadN:

TIEMPO 
PRORROGA DO:

VALOR ADIOONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE PdLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PdLIZA ACTO ADMINTSTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VER1F1CA QUEHA CUMPLIDO CONI^4S ACTIVIDADESASTGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO iJiBORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

(.El contrato se cncucntra debidamente legalizado?1 X
i,El contratista autorizd qua los impuestos qua debe cancalar para la lagalizacidn del mencionado contrato la scan 
descontados del valor a cancalar como consta an la declaracion del infomte da cjccucidn da actividades?
iQue el contratista presento satisfactoriamcnte las obligaciones contractuales, los cuales puedcn scr veriftcados an el
infomte anexo y an el SECOP?
sQue el contratista da cutnplimiento a sus obligaciones frcntc a los aportes al sistema de scguridad social y de 
paraliscalcs, tal como exige el aniculo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto 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

d
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
<€?

NOMBRE Y
LlLlXNA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAUZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR

APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFeeha creacidn reporte: 2025-02-10, 09:35:19 AM Tlpo Planllla: Numiro Planllla: 1069281809

Perlodo Servlclo: enero de 2025Perlodo Cotlzacidn: enero de 2025 Referenda pago (PIN): 8810316441

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

CR 73I SUR #62 G - 58Djrecci6nCC52243537Documento
TeISfono 3212357245INDEPENDENTSTlpo de Empresa

LINICOForma PresentacidnTlpo Persona NATURAL
Departamento BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C.
IdentificacionRepresentante Legal

SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Paraflscales TotalCajasSalud RiesgosPensionesDatos del Afiliado Novedades

ss, ssimsasssinsss]!jl ESAP Apart*
Unltttrto

liC
Sihid

Aport*
S»lud

me
Rltsge*

me
C«|a

Aport* Apert*
SENA

ISCApelldOl y Nombr** Tlpo Admlnlitrldor* ToUlTartf*AdmJnli trader* Admtnlltradfrr*M*ntl(1e*cl6n c*i»Rlugo*PtnaldnCotlsant*

SANDRA PATRICIA GONZALEZ 
LARGO

S 34.700 SO SO SO SO SO SO S 440500S 170.000 $ 1,423500S U23.S00 S 227500 S 1.423.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF0 30 30 30 0CC 52243537 57 00 (25*14) COL PENSIONES (EPS002) SALUO TOTAL EPS 2.430

Ill.TOTALES
Incapaeldadts 

ARP
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(Incapacldadas, 
Liconciao, Soldo* 

a Favor) EPS
Aporte*
ESAP

Aportds 
Min Educac!6n TOTAL FINALAportos Pension Aportaa Salud Aportaa Caja* Aportaa Sana Aportaa ICBFIBC Rlaagos IBC Cajaa Aportaa RletgoaIBC Pensl6n IBC Salud

SO S <40.500SO SO so so S 440.500$0 $0$ 1,423,500 SO $ 227.600 S 176.000 S 34.700 SOS 1.423.500 S 1.423.500

"“■'0Llneas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Cal!: 602 SS40S77 • Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 • Barrartqullia: 605 3618850 • Resto del Pais: 018000 971 971 • jMds que Fdcil, SIMPLEI

Antes de imprimlr, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente esti en nuestras manos.
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TRANSACCI6N APROBADA

Comprobante de la transacci6n 

8810316441 -202502-389955

Referenda / PIN
f

18810316441 I

Periodo de cotizadon
\

202502
1

I

Numero aprobaci6n (CUS) i1 1
f j

13252081311 1 l!
I

Banco
»

1
BANCO DAYMEN DA

)

Valor pagado i

1 *
$ 440.500

l . t

Fecha de pago
I

f
2025-03-10 08:37:28.0 11

l

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!
1

i

(
Descargar Comprobante

t

1Mimm v>m>) j 
- ., _ ________ ______ )

\



pagosimple I ;r-VJr -* «^1’. P 'l0My -- “/I'- consolidada \ * 'V lr „ *!?„ „,*,'a-4. >
Fecha creacibn reporte: 2025-03-10,08:52:39 AM Tlpo Flanllla: I: PLANILLAINDEPENDIENTES Numero Planilla: 1070287875

r

!
i

Periodo Servlcio: febrero de 2025 Referenda pago (PIN): 8810316441Perlodo Cotizacldn: febrero de 2025

HM5^ .. " .. PAOAD01«(«M» ;
m

:
:

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDRA PATRICIA GONZALEZ LARGO

Dlreccion Documento CR 731 SUR #62 G - 58CC52243537
Telefono „Tipo de Empresa 3212357245INDEPENDIENTE
Forma^Presentaclon’ Onico }Tipo Persona NATURAL
Departamentow-Ciudad BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.wSt
Identificacidn^f;^Rcprescntante Legal
ARP :</ J|SEGURQS BOLIVARTotal Afiliados ~ 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
ParafiscalesCalas- Salud Riesgos TotalPensionesNovedadesDatos del Afillado

rfe. sts:: ’"h;Sublipo|
Ap*llld<J»y Nem > »•ntll|c»ei«n

Pi >
PATRICIA GONZALEZSANDRA

LARGO
SOS 178,000 I 1.423.500 S 34.700 $0 SO $0 SO $0 S 440.500S 227.800 S 1.423.50030 S 1.423.500 (NIN-CC) NINGUNA CCf0 30 30 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS 2.43857 00 (25*14) COLPENSIONESCC 52243537

Ill.TOTALES
Total ** ^

r^INTERESES# TbTALFINAL 
> DE MORA ^ *

Aportes.P0n8l6ruf' LAportea,Saluda Aportea-RiesgOs ^AportSa Caja»« 
St** ^ ^ ^

rtea’1 * 
ucacldn

?(ln aotdadaa > TALSINcBpacldados, ’ >lncapa 
sncias. Saldos < ^ A 
Favor) EPS

SUBTOTj
INTERES* Apo 

Min EdtiAportes Sona ESDELice RP
MORAa

SO S 440.500 $0 $ 440.500SO $0 SO SO$34,700 SO SOSO $ 227.800 $.178,000S 1.423.500$ 1.423.500$ 1,423,500

i.

\

Uneas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 • Cali: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 • Barranquilla: 605 3618850 • Resto del Pais: 016000 971 971 • |M&s que Fdcll, SIMPLEI

Antes de imprimlr, asegiirese que sea realmente nocesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

7.t


