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SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SAEUD CENTRO^ORIENTE E.S.E ’ 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCHjN DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTHjN

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■Hi kMtavtiftJii'ifefc&M 
towSrtiLSl

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E V
YANDRA EYELE PRADO HUILA

NtlMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: I 1.000.002.965
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL 
DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAR

O&IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4899 2025 FECHA INICIO CONTRATO 17/02/2025

S4.346.466 PLAZO1NIC1AL 
PEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (l)MES Y VEINTITRES (23) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:S 4.346.466 $ 2,460,264 i

N° DE INFORME: N* CRP: 478N°CDP:
Pi-AZO TOTAL l»KL CONTRATO 1NCLUIDO
PRORROCAS UN (l)MES Y VEINTITRES (23) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL FJFXtJClUN DE ACTTVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO I

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNJCO COD1GO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N® DE MODIFICAOONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn0 0 0ADICIONES PRORROCAS

CRP OBI>
APIClON;

TIEMTO
PRDRROGAPO;

VALOR ADICIONADO CDPDELAADICldN:
CRP DR LA
APIClON:

TTCMPO
PaORROGADCh

VALOR ADICIONADO CDPDELA AOICiAN:
III. POLIZAS

;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? ISI XNO
nodepouza7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTTVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO* DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben scr cohcrentes con Us activitUdes especffiais reiUzadRS durante cl mes)Item

i CIERRH DE PAMIUAS A PRO
1 >

2 GESTION DR DOCUMENTAClON TRANS1TORIA

3 ASISTIiNaA TfiCNlCA Y FORTALECIMQiNTO *»
4 CARACTERlZAClON DE FAMiUAS AFRO

5 ACTTVIDADES ADMINISTRATIVAS CdMO DILTGENCIAM1ENTO DEL APLTCATIVO

6 ENTRECA DE TAflUiROS AMBIENTALES A FAMILIA \
DIUGENCIAM1ENTO Y ACTUALIZAClON DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES7

8 DESARR0M.0 DE ACTTVIDADES COLECTIVAS

(
9 APOYO EN KJLOMBO

VISITA A FAMIUAS PARA PROMOCI6N DE I> SAlXID AMBIENTAL10

V. INFORMACldN DE APORTES A SECURIDAD SOCIALINo. DE PLANILLA: 1071099082 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPI O DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/03/2025 S 178.000
PENSION: PORVENIR 11/03/2025 $ 227.800
KIESGOS LABORALES: POSITIVA 11/03/2025 $- 34.700
OTRO CCF COMPENSAR + MORA 11/03/2025 $ 8.600

TOTAL PAGADO $ 449.100
VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Quo demo) 16 fau •dh’kbdes desaitis an d informe anoco, dcntro dd periodo dc oobro.
2.- Que redicd d p*go de la Seguridad Social donde d IBC sc calcu)6 sobre cl 40% dc los ingresos cntcdados del mes anterior page dd cual anexo copia simple, sin que en ningun coso e! IBC sea menor a 1 SMMLV (de scr d primer pago adjunto certificadones de 
afiliadAn a EPS. ARL, Pension. RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue cn d apliaitivo SP.COP dela cuenta corrcspondicmc a) ms objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a que cstoy obltg&do a pigar. por ocastdn al sdlalado comrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcqutcra como Una dc las obligacioncs del contra to)

Anexar cvidcncias fotogrAficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas cn el periodo corrcspondicntc

l^MBRE Y FIRMA-rfEL CONTRATISTA: YANDRA EYELE PRADO HUILA
C.C: 1.000.002.965 
CEL 3177571480
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IJ, ' • SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO-GESTION DECONTRATAClON111 ‘ ‘ ^ I •

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACT6N DE SERViaOS1'
r . hi ! 1 j- T’DE APOV'O ALAGESnON; J iV,, ^ ,'rTlji ■ n*. ,

CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

1 "-Uui /MJllmm/miejaHiUat (
1 faftOtatctti / i t '

DATOS DEL CONTRATISTA

'AFECHA DE DILICENaAMIENTO: 31/03/2025

1.000.002.965 ,. -CC:' 1 11 ‘-m YANDRAEYELE PRADO HU1LA//-U '>n‘i ■ tt 11 <NOMBRES Y APELLIDOS:
1.000.002.965RUT (NIT): W I >

CORREO ELECreONICO: TF.lF.FONO:, vandrap24@gmail.com- & > 70 vt' 3177571480.1 m.It' I >*44 k 1 II / M • ill *» ’ *1

-BOGOTADIRECOON DOM1CILIO: - - KR 3 1 B 56 . .“^T CIUDAD:
iy .

Mairificsto bajo la gravedad del jnramento qoe, cn la declaraddn de renta del alio gravablc 2024.
jy f

'»*• ^ / ’ NO tomar£ costos y deducciones • • i ;tu. » » r(X)A
SI tomart costos y dcduccioncs > ()cu » / ’iH ) V

i

La presente certificaci6n se expide para efectos de la re'tehcidn en la fiiente a titulo'del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y _ 
paragrafo 4 del dccrcto 6nico 1625 dc 2016, modificados porlos articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc2023 y la aplicacidn dc la renta cxentadcl 25% sobre •u 
opefaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pages laborales.T^ j"

if »
“

mi . i«’ (i v i i ■' i .a .,ws

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por lacual se debe *informar por^pake'de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacibn -o, iuu j

i
' ~NO(X)"*. si(T »/ »< ii i /•i>lv»** y* » 4‘U14r

' '/ bancolombia^ i . <11 'Al lx./ y ii»i/ / U 'BANCO At CUAL CONSICNAR:
,t /*' ‘t »|yl^ *?.1_-------NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

-AHORROS 91233321899TIPO DE CUENTA: N°CUENTA:t.:
T Jl)' f' } 14 BMi’ yo'

1 •A^VKiTm UY.'fJ i ! ?---------
‘•t 1

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICl^N (PERIODO OBJETO DE PAGO) ^ ,
i I

IPLAZO DEL CONTRATO FNCLUIDAS , 
- PRORROGAS: tPS 4899 2025 478N* DEL CONTRATO: N° CDP: N®. CRP:

i
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 

* ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON 
CONTRATO: 09/04/202517/02/2025FECHA DE IN1CIO CONTRATO

$4,346,466 -
t-

i

-------DEL---------01/03/2025 -—31/03/2025-PEKIODO OBJETO DE COBRO: ----- AL *™l

----------- $2,460,264VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

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

y

r

_____
NOM^RE Y FIRM a TTFLCONTRATISTA: YANDRA EYELE PRADO HUILA* u.'. .*ii-

<- '! I 1(1 / )( > I .
.1-77, -
-'T------

, ,,,7, -1.000.002.965
' ~ 3177571480 ~ *

1 -

CC: • in 'i.i
‘ “ If*

!*?

»»M *'•

U/CHI ' <4-CEL:----- -V --

h--- ---- ■ > 7.'“r. 7V -
• it _ . (HI# ij I L

* * r M > » T/t >r>( wy I i I(i I •
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a SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERV1CIOS Y APOYO A
LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16t CnmOriewiii.

IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
YANDRA EYELE PRADO HU1LANOMBRE DEL CONTRATISTA

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.002.965
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL 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:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4899 2025 FECHA INICIO CONTRATO 17/02/2025No.
$ 4.346.466VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VAI..OK 11) I Al. DKL
CONTRATO INCLUIDO 
AnirmsiFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:$ 4.346.466 $ 2,460,264

N-CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO3 de 3N° PAGO / N° DE INFORME: 478

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1)MES Y VE1NTITRES (23) DIAS

N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071099082 SIMPLEOPERADOR:

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

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

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N" DE MODIFICAClbN: TIPO DE MOD1FICACI6N (ADICI6N - PR6RROGA):

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADICI6N:

TIF.MPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFJCA OUEHA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO

RESPECT! VO.
CUMPLIMIENTO DE REQU1SITOSITEM SI NO

;,B! contrato se encuentra debidamente legalizado?I X
(,E1 contratista autorizd quc los impucstos que debe cancclar para la Icgalizacidn del mcncionado contrato le scan
dcscontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaracidn del informe de ejecucidn de actividadcs?
^Que el contratista presento satisfactotiamcntc las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden ser veriflcados en el
informe anexo y en el SECOP?

2 X

3 X
,,Quc 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 789 de 2002?4 X

(.Que adjunto cvidcncia del cargue en el aplicativo scoop de la cuenta correspondiente 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 correspondiente al periodo del 01/03/2025 31/03/2025al

1
\ /

NOMBRE YFIRMA 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
2

N( Y FI APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
UMANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTES 1071099082Numdro Planllla:Fecha creacl6n reporte: 2025-03-13, 01:49:10 PM Tipo Planllla:

Periodo Servlcio: febrero de 2025Periodo Cotlzacldn: febrero de 2025

JL PAGADO 11/03/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
YANDRA EYELE PRADO HUILARaz6n Social

CR 24A#18 - 43 SURDlrecci6nCC1000002965Documento
3177571480Tel6fonoINDEPENDIENTETipo da Empresa
UNICO4 Forma Presentaclbn iNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.Departamento

Identificacibn
BOGOTA D.C.Ciudad

Representante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARP1Total Afillados

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParaflscalesCajasRlesgosSaludPensionesDatos del Afiliado Novedades

Aporte
Mlnhttario

E8AP•C
C<a

Aport* Aport*
SENA

Apod*nc Apod*
8*M

■C Apod*
Rl«*0O*

Apod*
Ptnslbn

TotalncTipoApdldo* y NombrM Subdpo
Cottzant*

APmMttradonAPmlnlatradot*Adminlttntfora tCBFe$i»M*m>fte*cl6n Salud Ri**SO*P*nsI6nCoSzanM

S 449.100SO SO SOS 8.000 SOS 1,423.500S 178.000 S 84.700 (CCP24) COMPENSAR CCfJM23J00 2.438 S1.42&500SM2S.500 8227^00 (EPS008) COMPENSAR EPS30 30 X 300 (230301} PORVENtRYANDRA CYELE PRADO HUILA 56 00CC 1000002965

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SfN 
(NTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

tncspacMsdo* 
ARP

(IncapaddadM, 
Uctnclaa, Sahtos 

a Favor) EPS
Aporta*

Min Educaddn
Aporta*

ESAP
TOTAL FINALAporta* IC8FAporta* SanaAporta* Rtasgo* Aporta* Ca]asAporta* P*n*f6n Aporta* SaludIBC Salud IBC Rl*aeoa IBC GalasIBC P*nsl6n

$449,100 $0 $449,100$0$0$0 $0 $0$0$34,700 $8,600$ 178.000$ 227800$1,423,500 $ 1.423.500 $ 1.423.500$1,423,500

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------—-------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- Pdgina 1 de

Uneas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 * Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s quo Fficll, SIMPLE!

Antes de Imprimlr, asegurese que sea reatmente necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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Comprobante en linea
Pago PSE : ■ 7

11 marzo 2025i14:23:26m r

; £C!rie

j.»-v %
a

6—
rT.y.0 Pago exitpso

CUS 1329226780

r.
?;

£

•; V'

V
£

Referenda 1
1 10.0.19.58

Comerdo
SIMPLE Olr ^

£ >■- :
V

••
Referencia 2Fecha 

1.1 marzo 2025 14:23:26
r cc 7

Jg ft's-
? S l ■

ib ■

4 , cv
■ t? 0s: r

Nurriero Je factura
1071099082

: • .1' 5

• ’"h"

Referenda 3 
1000002965

/*
>•

ft f1

\
S' I

if'

Descripdon del page ft ft 
Pago de Seguridad Sodal

Valor del Pago 
I $449,100
ir;
3

In

i

Costo de la transaccion 

$0 -
Nurnero de comprobante 
TR1421166780 o?■

■;rI ’ ft.

ft-'

Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 

1899 f.-**** 'h
t

0

§ C Ift
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