
a CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREl) 1NTECRADA 1)E SERV1CIOS DE SA1.UI) CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DELCONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS V DE APOVO A LA GESTION

m
t

CEtEBRAOO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
IVAN YESID CASTANO CASTANEDA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 1.000.238.996

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RTESGO 
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 No. PS 4885 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025
PI.AZO l.MC’IAI. 
nEI. CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4.592.493 UN (I) MBS Y VEINTISEIS (26) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 13.992.870 S 2.539.936
N° DE INFORME: 3 561N»CDP:N" CRP:
PI.AZO TOTAL 1>F.L CONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCi6n DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI6NES del
CONTRATO:

TIPO DE
modieicaciGnI IIADICIONES PRORROGAS

CRPDF.LA
ADICION:

TRRS f3) MRSRS Y VRINTIUN (21) 
DIAS

"HEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONABO $ 9.400.377 CDPDRLA ADICI6N: 1185
CRP DF.I.A 
ADICION':

TIF.MPO
PRORROGAlK):

valor adicionado CTVP DE LA ADICION:

III. POMZAS
^PACTO POLTZAS 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, DE ACUERDO CON EL OBJETO V LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcbcn ser colic rentes con las actividades especificas rcallzadas duranfe cl mes)ITEM

ASISTRNCIA A RRUNIONF.S DF. F.QUIPO PROGRAMADAS POR UDF.RF.S OPRRaTIVOS Y SDS1

SF. MACK F.NTRF.GA DF.I.CRONOGRAMA Y F.l. 1NFORMR DF ACTIVIDADES DF.I.MES CORRF.SIYlNDlF.NTE Al. APOYO DF.I. EQUIPO2

SE REAUZA CARATFRI7.ACTON Y ACTUAI.17.AC10N E IDENTIFICACTON DEI. RIESOO EN SAl.UD EN I.aS UPZ036 CORRF.SPONDIF.NTE Al. RARRIO t.OS PUAOS Y PARA Ef. RESTO DEI. MRS SE REaI.17.AN CARACTERIZaCION Y 
ACTUAI.IZACION EN I.A MISMA. Y RUTEO EN RARRIO CONTR1SUR DE CRONICOS3

SC REAUZA CARACTCRIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASICJNADO.S. GUSTaVO RESTREPO PRK iRJDADCS DC SALUD MENTAL4

SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOSS

6 ABORDAJE DE LOS CASOS PRlORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

SC REAUZA CARACTERIZACION AL/\S PERSONAS QUE ACEPTA LA VISIT A DE LOS DIFERENTES PERFILES7

TRABAJO ADMINISTRAT1VO ON CASA PARA AUSTAMIENTO FORMATO DO FIRMAS Y ESTRaTEGIA A ABORDAR8

ASISTENCIA A PREAUDITORIA9

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |No. DE PLANDXA: 7963716634 SOI

CONCERTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10/04/2025 S 178.000
PENSION: PORVENIR 10/04/2025 % 227.800
RIESGOS LABORALES: SURA 10/04/2025 $ 34.700
OTRO

TOTAL PAGADO s 440.500
VI. DECLARACIONES DEL CONTRaTISTA

IOne dcsarmlle las aciivklndes descrilns cn cl infnrme aiicxo. dentro del pcrlodo dc cobro.
2.- One rcalicc cl |vagn dc la Scguridad Social dmide el IBC sc calculo sohre cl 40% dc los iiigresos cmicdadns del mes anterior pagodel cual ancxocopia simple, sin que cn niiigun enso cl IBC Sen meimr a I SMMLV (dc scr ci primer pago ndjtmto ccrtillcacioncs dc 
aliliacion a EPS. ARL. Pension. RUT)
3- One adjuiKo evidcncia del cargue en el aplicalivo SECOP de la cuenla coircs|vindienle al mes ohjeto de cohro .
4.- Que outorizo Ins impuestos a que estoy obligado a pa gar. por ocasion al seualadn contrail).

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

Anexar cvldcncias fotograficas y/o documcntalcs que sopoitcn las actividades rcalizadas cn cl pcrlodo corrcspondicntc

W £4*&lcJ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: IVAN YESID CASTANO CASTANEDA 
CC: 1.000.238.996
CEL 3223653164______________________



J
a SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GES1TON DE CONTRA!ACION 
FORMATO CXJENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS 

V DE APOYO A LA GESTI6N

CdDIGO: AP-IA-ET-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-IS

6 C«ntro Orients E5J.

OATOS dei.contratista

FECHA DE DILIGENC1AMIENTO: 30/04/2025

1.000.238.996CC:
IVAN YESTD CASTAftO CASTANEDANOMBRES Y APELL1DOS: 1.000.238.996RUT (NIT):

TEL^FONO: 3223653164vesicl973@gniail.coinCORREO ELECTR6NICO:
BOGOTADIRECCI6N DOMICIUO: CL33C SUR 13 52 CIUDAD:

Manifiesto hajo la «raveriad del juramento que» en la declaraeii'm de renta del ano gravable 2024.

(X)NO toniare costos y deducciones

()SI lonuue costos y dcduccioncs

La presente certifieacion se expide para efectos de la retencion en la fuenie a titulo del impuesto sobre la renta, de confomiidad 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 I I 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 traiamiento tributario de los pages laborales.

Regimen Simple T)e Tributacion : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Tor la cual sc debe informal- por parte dc 
los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO ( X )SI ( )

BANCO DE BOGOTAbanco al cual consignar:

NO.MBRE DEL BANCO 
(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 

F.NCUENTRF. EN I.A LISTa 
DESPLEGARLE)

272262254AHORROS N°CUENTA:TIPO DE CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS: C1NCO (5) MESES Y 

VEINTE (20) DIAS
PS 4885 2025 1185 N°. CRP:N" DEL CONTRATO: N°CDP:

TOTAL DEL CONTRATO 1NCLUIDO 
AD1C10NES:FECHA DE TERMINACION 

CONTRATO: 31/07/202514/02/2025FECHA DE 1N1C10 CONTRATO
S I3.992.S70

30/04/202501/04/2025DHL ALPERIODO OBJETO DE COBRO:

$ 2,539,936VALOR A PACAR 
OORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS MJLLONES QU1N1ENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVEC1ENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

NOMBRE V FIRMA DEL CONTRATISTA: IVAN YESID CASTANO CASTANEDA
1.000.238.996 
3223653164

CC:
CEL:

%
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0, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A
EA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-J6

■l_I
0 Centro OHtnttLSi.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
IVAN YESID CASTANO CASTANEDANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtTMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.238.996
I. INEORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DTRECCION 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

OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4885 2025 14/02/2025FECHA INICIO CONTRATONo.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.592.493

VALOK I O I AL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICTONFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:$ 13.992.870 $ 2.539.936

N“ CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 de 3 561
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUVENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7963716634 SOIOPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE E.IECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUAI.ES

N° DE MODIFICACION: T1PO DE MODIFICACION (ADICJON - PRORROGA): ADICION ( I) PRORROGA (I)I

TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE La 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR AD1CIONADO S 9.400.377 1185

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE La 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
-ttctFECHA DE LA POLIZA \j rtiJHVajUko 1 ivc\ 11 v v/ isu

a a /-’i Am.

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VER1FICA OUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECT! VO.
ITEM CUMPLIM1ENTO DE REQU1SITOS SI NO

iEl contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
(.El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dcclaracion del informe de ejecucibn de actividades?2 X
(.One el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contiactuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP?3 X
(,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el aiticulo 50 de la Ley 7S9 de 2002?4 X

iQue adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X
Teniendo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
pago correspondiente al periodo del 01/04/2025 30/04/2025al

NOMBRE Y RRMA 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:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ULIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClbN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL"vSrSO//£r BaTicodeBogotQ

C P*TOSGgMERAL£SpELAPpRTAWrE
CfcOULA OE CWOAOANlA NOWERO OE OENTlFCACKiW

3C OATOS GEXERALES DE LA PLAMLIA

7963716634 TlPO OE PLANILLA
202$ PERODO COTIZAClON SALUO

TlPO lOEMTIFtCAClbN 
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL 
aUOAOJMCINICIPIO 
OIRECClON.
TlPO APORTANTE.
TlPO EUPRESA:
FORMA OE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO SENA EICBF (REFORMA TRI8UTARIA)-

1000230996
IVAN YES© CASTANO CASTANEDA 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
1111111 

MNDE PENDENTE 
Otrot I'atejo* 0e adiooA.

NUMERO PLANILLA'
PERI 
DIAS
FECHA PAGO (UM'mnVOd)-

MNOEPENOIENTES
metzo aAoirmrzo Af)0 2025©DO COTIZAClON OTROS 

OE MORA:
MESMES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL OEPARTAMENTO. 
CARRERA 23C NO. 3 • 40 SUR TElEFONO

02-INOEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVAOA ACTIVIOAD ECONOMCA 

UNCO

0
2025AK/10 NUMERO AUTORIZACION: 1401372522

NO

SA PEWS©N
UNTAR©S_ ___

COTlZANTE_ " SOLIOARIDAO
so'

___TOTAL APORTES
APORTES VOLl 

EMPLEADOfi
---------FSP ‘

JH
MORA_

— ~ $0

AOMIN IS TRADORA COTIZAClON-------- - No. COT1ZANTES VALOR PAGADO _"APORTESSUBSISTENCIA COTIZAClON FSPCOOiGO NOMBRE
"$227.800' $0 mjIZ ----- so~ S 227300* 

V227.SOO
'230301-PQRVENIR — soJ. 'iiT

TOTAL APORTES A SALUO ___ 
LfCENCIA MATERN©AOIMCAPACIDAO POR 

_ENFERMEOAO 
dERO " ’ ... 

_AUTORIZAC©N j

LIOU©AC©N TOTALESMORASALDO A FAVORADMINISTRADORA
No.

_ COTIZANTES NUM TVALOR
JkORES

VALOR NUMERO
.AUTO*'2Aa6N'_

____ Sl_ -
VALOR 
ACRES _COTIZAClON

_?i_ .lU'&SSL
COTIZAClON VALOR PAGADO

~ S176300 
♦ itVooo

DESCUENTOAPORTES MORACOOIGO NOMBRE VALOR PLANILLA VALOR

-,;£l i£ S 176.000
so____ *EPSOK______ _____EPSOO?^*LUO TOTAL

SUBTOTALES:.
J, iff

o\aiw,a ra8a*
A RIE6GOS PROFESCNALES 
I DAD IRP , V/

VALOR ” PAGO A OTROS RESGOS PLAN1HA
S 0

TOTAL APORTES 
INCAPAC TOTALES*

DESCUENTO
LIOUIOACION ~
COTIZACCN

AOMINISTRADORA SALOOA FAVORNo. COTIZANTES NUMCRO AUTORIZAC©NOMBRE VALOR PAGADOAPORTES MORACOOIGO
14-11
SUBTOTALES:

VALOR____tr SO*..JtU.-i5-.55*. ■!SS■\h ’'50

T’

PARAFISCALES
CCF SENA ICBF^ESAP^MINEOU

SEGURIDMJ SOCIALDATOS DEL OOTlLAmt NOVEDAOES
1____  .EBS55»"v*- r .SALUO... _______ *5C________

CEMTROMilRoiill i s s s § s i 5 1 s 1 1Sport^
flUNTAR®If s8f INOICAOOR 

I TARIFA 
pO ESPECIAL

SO* NofffMl S 227.800ePS002- »
SALUO 
TOTAL

TPO SUBTIPO SAlARIO 1IPO 
COUZANTLCOTIZAITIE BASCO SALAN» “^JJ^NOMBRES 5 IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

APORTEAPORTEAPORTEAPORTfcAPORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
VALOR TOTAL 
ACRES APORTEIBC COTIZAClON ADMINAOMIN 1 ^ DEIBC (COTIZAClON

230301- W "* S * S 227.800 
POHVENIR 1.423500 *

ADMIN AOMIN 1i! TRABAJOSUBSeTEtC SOUOARIOAO £1

SO so* $0S S 176.000 SO S 17830014-11- »
ARLSURA 1.423.500

SOmcs&id'CC CASTANO mOe^tNOC
10002SM96WSM«W^EI(tAro

PRERTAClOl 
SLAV (COS

SO SOS 100023890 S 34.700Si 423500 SO I SO INO ;1.423 SOO

■?1

$ 440.500TOTAL PAGADO:

A*^//;a

If
PAGINA 1 OE 1 *2C2SWM1 1220 PM USUAR©. SOI CCI000238996

&



D
Comprobante de compra y 

pages virtuales PSEBanco de Bogota t

@ Pago exitoso
Numero de autorizacion 213202
Jueves, 10 de abril de 2025, 8:42:20 a. m.

Detalle

$440,500
Valor Pagado

IVA incluido: $0

SOI ACHPago a:

Debito desde: Cuenta de Ahorros *2254

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada 

de Seguridad Social y 

Parafisacales

Fecha y hora inicio transaccion 

NIT del comercio

2025-04-10 08:41:04

9998300785126

Numero de factura 

Codigo Unico de Seguimiento 

Direccion IP:

7963716634

1401372522

181.154.160.231

Referenda 1: 10.80.25.153

Referencia 2: CC

Referencia 3: 1000238996

. ;»
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