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a CODIGO: AP-IA-l'T-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACTON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Xxnsttis!

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

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.122.145.755

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

PS 4920 2025 FECHA INICIO CONTRATO 19/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
Pl.AZO 1N1CI At. 
DEI, CONTRATO

UN (I )MES Y VEINTIUN (21) DIASS 4.182.449valor inicial del contrato

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIF1CAR:

VAI-OR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S 2.539.936S 13.582.826

5613N° DE INFORME: N° CDP:N' CRP:
PIA7A) TOTAL DEI. CONTRATO INCLUIDO 
PRORROCAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCTONAI. E.IECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACION II I PRORROGASADICIONES

TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (211 DIAS

CRP or, LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGMX):CDrnF.I.A AD1CION:VALOR ATMCIONADO s 9.400.377 1185

CRI’BR I-A 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGAIX):CDP DELA ADIClON:VALOR AD1CIONADO

TIL POUZAS
;.PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? XNOSI

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

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dd)en str coherences con las activldades cspedficas rcalizadas durante cl mes)ITEM

AS1STP.NCIA A RF.UNIONRS DR F.QUIPO PROGRAMADAS POR I.IDRRRS OPRRaTIVOS Y SOSI

SR UACR RNTRRGA DR.l, CRONOGRAMA Y Rl. 1NFORMR DR ACTIVIDaDRS DF.I. MRS CORRRSPONDIRNTR Al. APOYO DRI. F.QUIPO2

SR RF.AU7.A CARATRRIZACION Y ACTUaUZACION R IDRNTIFICACION DRI. RIRSGO F.N SAl.UD RN I .AS UPZ036 CORRRSPONDIF.NTF. Al. RARRIO I.OS PUAOS Y PARA F.LRF.STO DRI. MRS SR RF.AI.IZAN CARACTRRIZACION Y 
ACTUAUZACION RN LA MISMA. Y RUTF.O RN RARRIO CONTRISUR DR CRONICOS3

SR RCA LIZA CARACTERIZAZCION DC RUTCO RN LOS D1FCRENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTaV’O RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL4

SE REaUZA CARACTERIZACION DE BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS5

6 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZaDOS POU RCB Y SE HACE BaRRIDO CORRESPONDIENTC

SE REAUZA CARACTERIZACION AL/\S PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES7

TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA AL1STAMIENTO FORMATO DC FIRMAS Y ESTRATRGIA A ABORDARK

ASISTENCIA A PREAUDITORIA9

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA10

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPF.RADOR: | APORTES EN LINEA9483998550No. DF. PLANILLA:

VALOR PACADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO
S 178.00011/04/2025COMPENSARSALUD:

PENSION: S 227.80011/04/2025PORVENIR
S 34.700M/04/2025RIESCOS LABORALES: SURA

OTRO
440.500$TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
IQue (Jcsnnollc l.ns nciividiulcs descritns cn el informe nnexo, deiitro del periodo He cohro.
2.- Que italice el pagn tie la Seguridad Social donde el IBG se cnlculiS sohre el 40% de Ins ingresos aincelados del mes anterior pago del cual anexo enpia simple, sin que en itinguit enso el IBC sea menor a I SMMLV (de ser el (irimer jingo adjimio ceiiifknciones de 
atiliaciiina EPS. ARL. Pension. RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta conespondiente al mes objeto de colim .
4.- Que lution'zo los impueslos a que estoy ohligndo a pagnr. por ocasion al sei'mladocontrato.

VII. ANEXOS
(Cutmdo se requiera como una dc las obli^aciones del contrato)

Ancxar evidencias fotegr^ficas y/o documcntalcs que soporten ias actividadcs rcalizadas cn cl periodo coircspondlentc

Sooo4)i/r?M g 35 Tco \ Q^-l C?A79

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YESSICA TATIANA SANABRIA RODRIGUEZ 
TC: 1.122.145.755
CEL 3104946598____________________________________________________________________________
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SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTTON DE CONTRATAaON 
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

Y DE APOYO A LA GESTI6N

A COWGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-1(1

CtmOrienteEi.E.

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAM1ENTO: 30/04/2025
1.122.145.755CC:

YESSICA TATIANA SANABRIA RODRIGUEZNOMBRES Y APELL1DOS: 1.122.145.755RUT (NIT):
(ELEFONO: 3104946598iesicasanabrinrodrigiiezl5@.gniail.comCORREO EEECTRONICO:

BOGOTAKR 7 35B 59 SUR CIUDAD:DIRECCI6N DOMICILIO:
Manifiesto hajn la gravcdad del juramento que. en la dedaracinn de renta del aiin gravable 2024.

(X)NO lomare coslos y dcducciones

()SI lomare coslos y dcducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del decreto imico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decrelo 2231 de dieiembre 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 De Tributacion : RESOUJCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por pane de 
los comribuycntes si optaron por cl impuesto unilicado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO ( X )SK )

BANCOLOMBiAbanco ae cual consignaR:

68200004622NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUaNDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LIST A 
DESPEF.GABI.E)

AHORROS N° CUENTA:TIPO DE CUENTA:

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y 

VEINTE (20) DIAS
PS 4920 2025 1185 N0. GRP:N° CDP:N“ DEL CONTRATO:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
AD1CIONES:FECHA DE TERMINATION 

CONTRATO: 31/07/202519/02/2025FECHA DE INI CIO CONTRATO
S 13.582.826

30/04/202501/04/2025 ALDELPERIODO OBJETO DE COBRO:

$ 2,539,936VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS M1LLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

Sorvoia O)'Tci-j-yCto.O

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

CC:
CEL:
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.0.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACTON

KORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS V APOVO A
LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-161 CesraOratsEiL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
YESSICA TATIANA SANA8RIA RODRIGUEZNOMBRE DEL CONTRATI ST A

NtfMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.122.145.755
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 E.S.E 
PARA EL CONVENTO MAS BIENESTAR

OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROEESIONaLES PS 4920 2025 19/02/2025FECHA INICIO CONTRATO
No.

$ 4,182,449VALOR INICIAL DEL CONTRATO
valOk IoiaLDEi.,
CONTRATOINCLUIDO 
ADiriONFS:

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.539.936$ 13.582.826

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N" CRP 
INICIAL:

5613 de 3N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

APORTES EN LINEA9483998550N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA (I)ADICION (!)TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N° DE MODIFICACION: 1

TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROCADO:

CDP DE LA 
ADICION:$ 9.400.377 1185VALOR ADICIONADO

TIEMPO
PRORROCADO:

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
± yj /-‘kiJ'iVI* 1H.I3 H iVrt i i v \j

A IHY/YT> a /•*■>Axi.FECHA DE LA PbUZA
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUEHA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECT! VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOS SIITEM NO

(,EI contrato se encuentra debidamentc legalizado? X\

;,EI contratista autorizd que los impuestos quc debc cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X2

(,Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones comractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo y en el SECOP? X3

/.Que 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 7S9 de 2002? X4

X/.Quc adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta corrcspondicnte al mes objeto de cobro?5

Tenicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para el 
pago correspondiente al periodo del 30/04/202501/04/2025 al

'\
*

NOMBRE Y F1RMA 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:

TECNICO DEL SUPERVISOR:NOMBRE Y EE 
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



(PH ehlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Telefono Exonerado SENA e 
ICBF

Identificacidn Razon Social Ciudad'DepartamentoClase Aportante Sucursal Principal Direccion

CC 1122145755 5555555SANABRIA RODRIGUEZ YESSICA TATIANA CRA 7 N 35B-59SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. NoINDEPENDIENTE PRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Fecha PagoTipo

Pensidn Salud Dias Mora ValorPago Planilia Planllla Llmite Pago Banco

$440,5002025*03 2025-03 1403981486 09483998550 2025/04/11 NEQU1i 2025/04/11

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESRIESGOSEMPLEADO CCFPENSION SALUD
Diasj| Identificacion [ Codigo iDiasJCodigo | Dias | Codigo loiasl Codigo |Diasj IBC AporteIBCNo. Nombres IBC AporteIBC IBCAporte Aporte

$34,700$1,423,500:!Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 :! $178,000

$0$0$34,700$1,423,500Centro deTrabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $178,000$1,423,500 $227,800 $1,423,500

$0$0$1,423,500 $34,700$0 $0Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $1,423,500 $178,000$227,800
JccJl122145755 j SANABRIA YESSICA pMOl I 30 $0$0$34,700$1,423,500 0$0 $0 301 $1,423,500 $178,000 14-11$1,423,500 $227,800 0EPS008 30

$0$0$0 $34,700$0 $1,423,500$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000Total Afiliados( 1)

r\ ; .



. —
fPP en linea *
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-Departamento Tel^fonoClase Aportante Sucursal Principal Direccion Exonerado SENA e 
ICBF

Razon SocialdvIdentificacion

BOGOTA-BOGOTA D.E. No uPRINCIPAL CRA 7 N 35B-59SUR 5555555SANABRIA RODRIGUEZ YESSICA TATIANA INDEPENDIENTECC 1122145755

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Fecha PagoTlpoClavePeriodo

Planilla Limite Pago Dias Mora ValorBancoPlanillaPagoSaludPensidn
$440,5002025/04/11 0I 2025/04/11 NEQUI948399855014039814862025-032025-OS

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFIL1ADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
CODIGO NITRIESGO

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$0$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

$01AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0800,224,808 8 1230301PORVENIR

$0 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $01890,903,790 514-11ARL SURA
$0 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMPENSAR $0 $0EPS008 860,066,942 7 1

$440,500$440,5001TOTAL



mb0N.
*



Resumen de pago
Descripcidn de compra
Pago de la Planilla de aportes con
clave\ 9483998550

Estado de la solicitud 

Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
Fri Apr 11 00:00:00 0012025

CUS
1403981486

Referencia Nequi 
Ml 963549

^Cuanto?
$440,500,00

Valor de los impuestos 

$0,00

Numero de referencia 1
186.102.72.162

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
1122145755

Factura de comercio
9483998550

Tu Plata salio de:

Disponible
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