
.** A SUBRED 1NTEGRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIMDADES DEL CONTRATO DE 
rRESTACl6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6D1CO: AP-IA-FT-077 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16Mmm UncafSMik'ttitittof

W ianCfe&til

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

YANDRA EYELR PRADO HUILA

1.000.002.965NtiMERO DE DOCUMENTO DE TDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACT1V1DADES 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:

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

PLAZOINIC1AL
UN (I) MliS Y VEINTIOOS (22) DIAS4.546.466 DELVALOR IN1CIAL DEL CONTRATO S

CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERT1FICAR:

\ ALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$1,149,9064346.466S

| N° CPP:| N* CRP: 4781N° DE INFORM E:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

UN (I) MES Y VEINT1DOS (22) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNTDAD FUNCTONAL EJECtiaON DE ACTIVIDADES:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUaLES
N° DE MODinCAClONES DEL 
CONTRATO:

T1PO DE 
modificaciOn

ADICIONES PRORROGAS

CRP DE LA 
ADIClON:CDPDKLA ADIClON:VALOR ADICIONADO niouonAno;

HI. POLIZAS

II;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA pOLIZA
IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dcbcn scr cohcrcntct con la$ fibligaclonet espcclflcai del contrato reallzadai duranlc cl met)ITEM

CIERRE DE FAMILIAS AFRO1

GnsndN on documentaciDntransitoria2

ASISTHNCIA rtCNICA Y FORTALECIMIENTO3

CARACTERIZAClON DE FAMIL1AS AFRO4

ACTIVIDADES ADMINTSTRATTVAS C6MO DEXENCTAMIENTO DEL APLICATIVO5

ENTREOA DE TABLEROS AMBIF.NTALES A FAMILiA6

DILIGENC1AMIENTO Y ACTUALIZACiDN DE CRONOGRAMA DE ACTIN'IDADES7

DESARROLI.O DE ACTIVIDADI-S COI.ECTIVAS8

APOYO EN KILOMBO9

VISITA A FAMO.IAS PARA PROMOCJ6N DE LA SALUD AMBIENTAL10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
OPERADOR: [I SIMPLENo. DE PLANILLA:

VAIjOR PACADOFECHA DE PAGOCONCEPTO DEL PACO ENTIDAD
COMPENSARSALUD:

PENSION: PORVENIR
POSITIVARIESGOS LABORALES:

OTRO
STOTAL PACADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

IQue desarrolli las actividadcs dcscrilas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.- Que realiaS cl page* dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl 1BC sea mcnor a 1 SMMLV (de 
scr el primer pago adjunto ccrtificaciones dc ofiliacion n cps. mi, pension, nit)
3- Que adjunto cvidcncia del carguc cn el oplicativo sccnp de la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobm .
4.- Que outoriro los impuestos a que cstoy obligado a pagar. por ocasi6n al scfialado contrato.

VTI. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una de las obiigaciones del contratoi

Ancxar evidencios fotogrtficas y/o documentalcs que soponen las actividadcs rcalizadas cn cl periodo corrcspondicntc

, SANDRA EYM^RADO HUILA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.000.002.965
CEL: 3177571480_________ __



*1

a C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACiGNid liteimsaiiiiSiaMiiftlfei formaTO CUENTa DE COBRO CONTRATO DE PRESTACiGN DE SERVICIOS

D CdltotosntttSi. ydeapoyoalagestiGn
i

DATOS DEL CONTR AT I ST A
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.000.002.965YANDRA EYELE PRADO HUILANOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: TELtFONO:yandrap24@gmail.com 3177571480
DIRECC16N DOMICILIO: BOGOTAKR 119 65 A 39 CIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que, on la doclaraci6n dc renia del atio gravable 2024.
NO lomard costos y deducciones (X)
SI tomarS costos y deducciones ( )

La presente certiftcacidn se expide para efectos de la retcnci6n en la fuente a titulo del impucsto sobre la rente, dc conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto unico 
1625 dc 2016, modiflcados por los articulos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacidn dc la renta exenta del 25% sobre operacioncs que ticne que ver con cl tratamiento 
tributario dc los pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por 
parte de los contribuycntes si optaron por el impucsto unificado bajo el R6gimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCOLOMBIABANCO AL CUAL CONSIGNAR;
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

T1PODE CUENTA: AHORROS N6 CUENTA: 91233321899

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: PS 4899 2025 N® CDP: 478 N°CRP:
UN (1) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:FECHA DETERMINACI6N 

CONTRATO:FECHA DE INTCIO CONTRATO 17/02/2025 9/04/2025
$ 4346.466

PERIODO OBJETO DE COBRO: 17/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 1.149.906

UN MILLON CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTEEN

£
i^fBRE: Y/^»RA EYELE PRADO HUILA
CC 1.000.002.965 

3177571480CEL

mailto:yandrap24@gmail.com


»

& C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

YANDRA EYELE PRADO HUILANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.002.965
1.1NFORMACION GENERAL PEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL 
R.IESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 17/02/202SPS 4899 2025No.
4.346.466$VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADiriONFS:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: 1.149.9064.346.466 S$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N0 CRP 
INICIAL:

478N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS

SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCIAn DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOPIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MOP1F1CACi6nT TIPO DE MODIFICACION (APIClON - PRORROGA):
|RP DELACDP DE LA I TIEMPOVALOR AD1CIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)
NO X;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE PQLIZA:
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:FECHA DE LA PQLIZA

IV. VER1F1CACION DE ACTIVIDADES PESARROLLAPAS

SE I'ERIFJCA OUEOUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS1GHADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOSICUMPLIMIENTO DE REQUIS1TOSITEM
X/.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1

/.El contratista autoriz6 que los impuestos que dcbe cancelar para la Iega1izaci6n del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la declaracion del informc dc cjccuci6n dc actividadcs?

X2

/.Que cl contratista prcscnt6 satisfactoriamente las obligacioncs contractualcs, los cualcs pueden ser vcrificados cn cl
informe ancxo y cn el SECOP?__________________________________________ _____ _______________________
/.Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

/.Que adjunto cvidcncia dc! carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta corrcspondicntc al tncs objeto de cobro? X5

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

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

rjOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
IlORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLICACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

J.T-U
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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POSITIVAHacienda COMPANLA DE SEGUROS
UISImm

'ftp’CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE COMSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, YANDRA EYELE 
PRADO HUILA identificado con CC No. 1000002965, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de ia Relacion Laboral 
Fecha de inicio de cobertura: 11/01/2025 
Estado Afiliacion: ACTim 
Fecha de inicio de Contrato: 11/01/2025 
Fecha fin de Contrato: 31/12/2025 
Tipo Vinculacion: TRABAJADORINDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E - Nl. 900959051

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

I
i T

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 
VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012611811.

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

Cordialmente,
!•
I
1

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAftfA DE SEGUROS S.A.l

I

s'

Positive) Compafiio de Seguras S.A:
Nit 880.0li,i53-61 tinoa Gratuita Nociooal: (+57) 0)-8000-!)W70 - Tetdiono: < 57 (SOI) 330 7000
Defensor de! Consumidor Rnonciero: Ana Mario Glroido (Principai) - Potto Valencia {supteme) I cteSensardelcliensegiposiiivo.gov  ca i Caoera ® #S7A -13, OTicinc 502. 
Sogotd I *S7 (80!) 610 81S4! tunes a Vfemes 8,-00 a. m. - 8:00 p, tn! B ITafonsor, resolver* to rettamos detuor* coma ConcSiador arte PasWva.
Mds iriiormaeidn mtps^/www.[5osjiivagovocAvet>/g»jesi./de}*5ostwto'-dai-car>surntcic)f, Ptiedas mtafpiwief una queja ante Pasitiva o ei Otsiensor, o to SfC u owe 
organtsmo de outorregrJocidn.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

www.positlva.gov.coPosttiva Company do Sfiguros g£pas«ivaCoi (^jpositivqCoi ^PosiilvaSegyros

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

Viemes, 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 certification, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS ACTIVA2022/03/0191233321899

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veraddad de esta informadon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - 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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

%
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Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servlcios Contact Center & BPO.

Bancolombia

k.
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porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA OE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTfAS
PORVENIR S.A.

En sy condlclon de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

HIT BU0.224.SOS-S

CERTIFICA QUE:

YANDRA EYELE PRADO HUILA, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.000.002.965, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certtficacion se expide eM7 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

r.JUJJ

Gerenda de Clientes

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, to que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, £por que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

G f i.i p S':

Adroromtracfsjfs de Fwidos de y Ces-nittaf. 3 A. - ivd, d09.1 5 • 3

A
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