B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT077
. froneiind - APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
B mientii PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
YANDRA EYELE PRADO HUILA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1.000.002.965

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA

EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4899 2025 FECHA INICIO CONTRATO | 1710272028

PLAZO INICIAL
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 4.346.466 DEL UN (1) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERfODO
INCLUIDO ADICIONES: s 4346.466 |\ CERTIFICAR: $1.149.906
N° DE INFORME: 1 N° CRP: ] N° CDP: 478
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO -
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
[:ONTRATO: MODIFICAGION ADICIONES PRORROGAS
. R . CRP DE LA —
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: ROREOOADO:
UL POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DF. LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

ITEM

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser con las p del contrato durante ol mes)

1 |CIERRE DE FAMILIAS AFRO

2 {GESTION DE DOCUMENTACION TRANSITORIA

3 (ASISTENCIA TECNICA Y FORTALECIMIENTO

4 [CARACTERIZACION DE FAMILIAS AFRO

§ |ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS COMO DILIGENCIAMIENTO DEL APLICATIVO

6 |ENTREGA DE TABLEROS AMRIENTALES A FAMILIA

7 |PILIGENCIAMIENTO Y ACTUALIZACION DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

8 {DESARROLLO DE ACTIVIDADES COLECTIVAS

9 JAPOYO ENKILOMBO

10 |VISITA A FAMILIAS PARA PROMOCION DE LA SALUD AMBIENTAL

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD $SOCIAL

No. DE PLANTLLA: | OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PACADO
SALUD: COMPENSAR
PENSION: PORVENIR
RIESGOS LABORALES: POSITIVA
OTRO
TOTAL PAGADO s -

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢f pago de ta Seguridad Socinl donde ¢l ibe se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copis simple, sin que en ningun caso cl IBC sea menor 8 1 SMMLV (de
ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afitiacion a eps. arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos & que cstoy obligado a papar, por ocasién al sciislado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando g¢ requiers como una de lag oblipsciones det contrato;
Anexar evi i ylo d fes que soporen las activi izadas en el perfodo pondi

e e

%RA EYMRADO HUILA

CC: 1.000.002.965
CEL: 3177571480

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

' o s bt v APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Ve Wb diaitdt  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centry Oeete BSE Y.DE APOYQ A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025
: 1.000,002.963

NOMBRES Y APELLIDOS: YANDRA EYELE PRADO HUILA RUTC(CM = 000.002

CORREO ELECTRONICO: yandrap24@gmail.com TELEFONO: 3177571480

DIRECCION DOMICILIO: KR 119 65 A 39 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

(@)

tributario dc los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardigrafo 4 del decreto Gnico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta de! 25% sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamicnto

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por

parte de los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 1O NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 91233321899
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
N*DEL CONTRATO: PS 4899 2025 Ne CDP: 478 N°CRP: :
UN (1) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS
, VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 17/02/2025 FECHA DE TERMINACION 9/04/2025 INCLUDO ADICIONES :
CONTRATO:
$ 4.346.466
PERIODO OBJETO DE COBRO: 17/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR APAGAR
CORRESPONDIENTE AL $1.149.906
PERIODO OBJETO DE COBRO
EN ) UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

CcC
CEL

1.000.002.965
3177571480

e Ak ’C
BRE: YASDRA EYELE PRADO HUILA



mailto:yandrap24@gmail.com

0 N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: APIA-FTOTR
[ | Pty APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA YANDRA EYELE PRADO HUILA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.002.965
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
B : RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
1gt;mmuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4899 2025 FECHA INICIO CONTRATO I 1702/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.346.466
[VALORTOTAL DEL .
CONTRATO INCLUIDO $ 4.346.466 [VALOR DOE HORORARIOS $ 1.149.906
ADICIONES: i i :
o o i N° CRP Ne CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 1 INICIAL: DEL CONTRATO 478
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: (OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: | | TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): | |
VALOR ADICIONADO | |CDP DE LA ] [RPDELA | ] TIEMPO |

111. POLIZAS (SI APLICA)
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Si | NO X
INS DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 ¢El contratista autorizé que los imp s que debe lar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracién del informe de cjecucion de actividades?
3 :Que cl contralista present6 satisfactoriamente fas obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados en ¢l X
informe ancxo y en el SECOP?
4 ¢Que ¢l contratista da plimiento a sus obligaci frente a los aportes aj sistema de scguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s {Que adjunto evidencia del cargue cn ¢l aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

S
P

periodo del 17/02/2025 AL 28/02/2025

Teniendo en cuenta lo antcrior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl 5 de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondicntc al

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:  |CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

J.7-U

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







Hacionds @ PosITIivA

COMPANm pr SEGUROS

PR

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada 1a base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YANDRA EYELE
PRADO HUILA identificado con €C No. 1000002965, registra la siguiente informacidn.

T Datosdel C‘qntr—ajga‘me * - Datos de ta Relacxén Laboral

Fecha de imcno de cobertura. 11/01/2025
Estado Afiliacion: ACTINQL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD * Fecha de inicio de Contrato: 11/01/2025
. CENTRO ORIENTE E.S.E - NI. 900959051 - Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
‘ Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
* Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica {a novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pgsitivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

BITRANEIL I TR
<

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202501012611811.

PR——
¥ig 14BL
——————

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

(X

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

AR R Ty o

Positiva Compafiia do Segures 5.A: )
Mit, BBOONIE3-6 | Lineo Gratulta Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Yeléfono: +57 {S01} 330 7000

Defonsor del Consumidor Financiero: Ana toria Giraldo (frincipai) ~ Pablo valencia {Suplmie) | defensordelciente@positive gov co | Carrera 10 #578 - 13, 0ficing 802, LA ASEGURADORA
Bogold | +57 (801} 610 8154 {Lunes o Wiernes 8:00 a. i ~ §:00 p.m. LB Defonsor, esoherd Jos oupfos 0 recikomos, actunnd corno Conciliados onte Pasitiva. DE TODOS LOS
s Indormaocidn hitpsd e positiva.goveo/webfguest/detensorio-del-consumidor. Fuedes interponer ey quejo ante Fosttivey, © 6 Defensor, o 1o SEC u olre COLOMBIANOS
CHIOMSINO G OULOTegriosidon,

£P rosinve Companio de seguros I @Possivatol  {8) Positivator  #pPositivaseguros WWW.pﬂSiﬁVﬂ.gOV.CO


http://www.positfvaenlinea
http://www.positlva.gov.co

*
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| = Bancolombia

Certificado

Bancario

Viemnes, 17 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YANDRA EYELE PRADO HUILA identificado(a) con CC
1000002965, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

91233321899

2022/03/01

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 DO - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14,

Cataling Cortés Utihe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.







porvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. _
n su condicion de sdministradors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT BuG.224 408-5

CERTIFICA QUE:

YANDRA EYELE PRADO HUILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.002. 965 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,fQ::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, fo gue mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

el Ackrianistr e de F




e




