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A- SUBRED 1NTEGRADA DE SERViClOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO IN'FORME DE EJECUCI6N DE ACT1VIDADES DELCONTRATO 
DE PRESTAC16N DE SERViClOS Y DE APOYO A LA CESHON

C6D1CO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECUA: 2024*09-16

4

I MaMALSI
M

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERViClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
YANDRA EYELE PRADO HUTLA

NUMERODE DOCUMENTO DE IOENT1DAD: 1,000,002,965
PRESTAR SERViClOS COMO TECN1CO AMBIENTAL PARA DBSARROLLAR ACTIVIDADES BN LA D1RECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViClOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E PARA EL 
CON VENIO MAS B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

17/02/2025PS 4899 2025 FECHA INI CIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACIOX DE SERViClOS PROFESIONALES No.
PLAZOINICUL 
PBI. CONTRATO$ 4,346,466 UN (l)MES Y VEINTITRES (23) DIASVAT.OR INICI AL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTIFICAR;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLDIDO ADICIONES: . $ 2,484,208. $ 13,746,843

478N°DE INFORME: 5 N° CDP:N”CRP:
PLAZO TOTTAL DCL (CONTRATO INCLDIDO
PRORROGAS UNCO (5)MESES Y CATORCE (14) DIAS

UNTDAD FUNCIONAL EJECUClDN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRAT1VA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES
N° DE MODIFICAClONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE
modificaciOn

1I ADICIONES 1 PRORROGAS

TRES (3) MESES Y 
VE1NT1UN (21) DIAS

CRP DC LA 
ADJC16N:

mMPO
PRORROCADO:COP DF, I.A ADICI6N:VAIaOR adicionado 9,400,377 1185S

CKPDELA
AmCl6N:

TtRMPO
PRORROCAftOiCDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO

PI. PQUZAS
I4PACT6 POLIZAS EN SP CONTRATO? XNOSI

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

TV. ACTIVIDADES REALTZADAS EN EL PERTODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn 8cr cofaerentcs con RCth1d>dk» espedflcas realizadag durante cl roes)Item

CliiRRi: Dl: CAMILLAS Al-’RO1

(lESTION DE D<K:UMENTACl6N TRANSITORIA2

3 .ASTSTFNCIA TftCNTCA y fdrtaij-ccmtknto

4 CARACIHR1ZACi6n DU CAMILLAS AFRO

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS CAMO 6lU(JENCTAMIEVn) DEL APLICAT1VO5

6 RNTRF.CA DF. TABLEROS AMBIENTALRS A FAMTUA

DlUGLNClAMlHNlO Y ACl'UAUZAadN Dt CKONOCKAMA DE ACTIVIDADES7

H DESARROLLO DE ACTIVIDADES COLGCTIVAS

9 APOYO EN K1LOMBO

VTSTTA A FAMHIAS PARA PROMOadN DE LA SALUD AMBENTAL10

V. 1NFORMACI6N DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
1071902986 SIMPLENo. DE PLAN1LLA: OPERAPOR:

VALOR PAGADOENTIDAD FECHA DE PAGOCONCEPTO DEL PAGO
11/04/2025 / $ 178,000COMTENSARSALUD: /PENSION: $ 227.80011/04/2025PORVENIR
11/04/202S / 34.700SPOS1T1VARJESGOS LABORALES:
11/04/2025 / $ 8,600CCF COMPENSAR + MORAOTRO

449.100STOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES PEL CONTRATISTA

IQue dssrrolK Us Aaividades deserluis «n d in forme ane«o, dentro dd pertodo de cobro.
2.-Qtte realtcri d p*cnde U S^undad Social dnnded IRCsecalculA aoltte d 40% de lent mgresoit csnceladm dd me* anteriorpagodd cral annoenpia simple, sin <pieen ningun cam d IRCseamenora I SMMLV (de «rel primer pegr* a^nmocerrificaciones 
dcofiliadftn a CPS, ARL PcnsiAn. RUT)
3- Quc o^'uato evidenda dd catguc cn d apticativo SECOP dc la cucata concspoodicnti: al tnca objeto dctiobro.
4.-Que aulori/o los impucstos a quc esipy obligado a pagar, per ocasrdn al seflatado cootrato.

VU. ANEXOS
(Cuando sc requiem cotno una dc las obligactopcs dd cooltato)

Anexar evidencias rotogrdficas y/o documemates que soporten las actividades realized as en el pertodo correapondienie

NOlftBRE Y F(^MA OEL CONTRATISTA: YANDRA EYELE PRADO HU1LA
CC: 1,000.002.965
CEL 3177571480________________________________________________________
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FORAUTO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACiGN DE SERVICIOS '
/ .(IH! • 1/ 'YDE APOYOALAGESndN-', , ...

CODIGO: AP-JA-FT-OH 
VERSION: 6 *
FECHA: 2024-09-16 _____SubritatafefcieriSdBfeSiW

[ ■ sooSHPtr. t J'l" H
T,'» t i . it .f
DATOS DEL CONTRATISTA

1FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 30/04/2025«
'•; 4 ft t . tw (\/ j. > i: i\ ' ■ • »

YANDRA EYELE PRADO HU1LA
i 1,000,002,965 i ■ .<1 • « CC:

. NOMBKES V APELLIDOS: tIV-L - 1,000,002,965RUT (NTT):
* * * * '* f vandrap24@gmait.com * c■ CORREO ELECTR6NICO: TRU&FONO: ^ '3177571480 »■*

t •. BOGOTAv> k t. »» i , .,D!RECCI6n DOMICILIO: f KR3 1 B56 ' CIUDAD: i1 * HA ‘tr I

ManJIksto bajo la gravedad dd juramcntn que, en U dcdaracidn dc retria del aHo gravable 2024. 1
-1 ~ NO trnnart coslos y deducciones ----------- (X) I*

I ’ - Si tomartoostosy deducciones ~ (■)

. 9 Ttr Vir

La prcsentecertificacion seejcpide para~L’fcctos"dclarctcncion cri hi*fucnteatitnlodelimpucstosobre larcnta^dcconfcarnidad con dnumeral6 dc! artfculoT.2.4.116'y" 
parigrafo 4 del dccrctounico 1625 dc 2016,-mQdificados por los articulos 9 y H del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacidn dc la renta cxcnla del 25% sobrc - 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de ios pagos laborales. - . ____ __ -........ ' ' - . I111' ,lT

l
R6gimen Simple De TributaclAn :RESOLUQ6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debc informar por pane 
dc los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo cl RAgitnen Simple dc TributaciAn ,-1 . -i. V

i ■ - ' . i a .I. , , i

« :j-------
,■<> . .'si( )

in i~z r ~r. 
NO (X)r •II

—} — ]\ t! BANCO At CL AE1 CONSIGNAK: i BANCOLOMB1A 4-tTk7;*4 T ift ‘l I u ”5 . X.NOMBREDKL BANCO - n 
(APUCA Cl) AIN DO £L BANCO NO S£ 

ENCUENTRE EN LA LIST A 
DESPLEGABLE)

* * jAHORROS" "*91233321899TIPO DE CUENTA: N®CUENTA:
r- *

i/- U rvr-yI

1• NilMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1CION (PERIODO OBJETO DE PAGO) t

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
-PS 4899 2025 —1185. #

1N° CDP: , PRORROGAS: C1NCO (5) MESES Y 
, y CATQRCE (14) DIAS

IN* DEL CONTRATO: N°. CRP:
i
t

TOTAL DEL CONTRATO 1NCLU1DO 
ADTCIONES: ' ' 1

- '
FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:
If

17/02/2025. _ 31/07/2025, FECHA DEINICm CONTRATO !

DEL "0l764/2025 ,30/04/2025 4PERIODO OBJETO DE COBRO: AL
* n i -1 l

VALOR A PAGAR 
I CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO

$ 2,484,208 ■ 4 "V** *

l -

___ DOS MILLONES.CUATROC1ENTOS.OCHENTA Y.CUATRd MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS if iEN i

(LETRASY NUMEROS)1
I

4. t

1
tI

l

\--
t * * i

n»NOM^RE YFIRMjMJeLCONTRATISTA: YANDRAEYe'lEPRADO HUJJLA" — 
CC: ~ .. .......................... 1,000,002,965 'Ty’:* H* "

• 1 <- .* hst
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.a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EJi.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACTON

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

CbDIGO: AP-IA-FT-078 
MlRSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■fli
'8 famoiteul

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

NUMERO DOCUMENTO DE 1DENT1DAD 1,000,002,965
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTTON INTEGRAL DEL RJESGO 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 PS 4899 2025 17/02/2025FECHA INICIO CONTRATONo.
$4,346,466VALOR INICTAL DEL CONTRATO

VALOR IOIAL DLL
CONTRATO JNCLU1DO 
Anirifimps.

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR: $$ 13,746,843 2,484,208

N-CRP
INICTAL:

N° CDPINJCIAL 
DEL CONTRATO5de5N” PAGO / N° DE INFORME: 478

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS C1NCO (5)MESES Y CATORCE (14) DIAS

N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGUJUDAD SOCIAL: 1071902986 SIMPLEOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: 30NVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUI

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

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

D. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACr6N: TTPO DE MODIFICACTbN (ADTObN - PRORROGA): ADICI6N (I) PR6RROGA(1)1

TRES (3) MESES Y 
VETNTTHN /2Q DIAS

CDP DE LA 
ADICIDN:

RP DE LA 
ADICiDN:

TIEMPO
PRORROCADO:$ 9,400,377VALOR ADICIONADO 1185

CDP DE LA 
AD1C16N:

RP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCADO:VALOR ADICIONADO

ID. POLIZAS (SI APLICA)

N0DEP6L1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACI'O ADMIMS’l'KATIVO DE

APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VER1FICA OUEHA CVMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MESOPERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PACO

RESPECT1VO.
CUMPL1M1ENTO DE REQU1S1TOSITEM SI NO

£E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? X
ifi\ contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividades?2 X
iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obUgaciones contractualcs, los cuales puedcn ser verificados en 
el informe anexo y en el SECOP? X3
/.Que el contmtista da cumplimiento a sus obligaciones (rente a los aportcs al sistcma de seguridad social y de 
parafiscales, lal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

/.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? Xs
Teniendo en cuenta lo anterior y confotme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICOel cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
pago correspondiente al periodo del 01/04/2025 30/04/2025al

0
NOMBRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONY'AL IDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

it

NOMBRE Y FIRMA /SOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESTONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacldn reports: 2025-04-11,10:38:14 AM Tlpo Planllla: Num6ro Planllla: ■ 1071902986■*

Perlodo Servlclo: marzo de 2025Pertodo Codzacldn: marzo da 2025

1PAGADO 11/04/2025

I. OATOS DEL APORTANTE
YANDRA EYELE PRADO HUILARaz6n Social

Dlreccibn CR 24A #18-43 SURDocumento QC1000002965
INDEPENDIENTE 3177571480TelgfonoTipo de Emprasa

OnicoForma PresentacldnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacidnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParaflscalesGalasPenslones Salud RiesgosDates del Afiliado Novedades

USffli Apert* A port* 
MM*t»rt

«C
C*J*

Apert* Apert*
SENA

ESAPIBC
$*ted Sated

0C Apert*
RtetpO*

BC
Nn*l6n

Aport*
P*n*te«i

Ap*dkte* y Munrt*— Tpo Suttlpo
CediArt*

TomTtrtte C*)* •CSfNNegmIlllCttiar**

S 440.100to to 60SO11.423400 se.000$1423400 *178.000 11/423400 $84,700 (OCF24) COMPENSAR CCF0 so 30 30 30 $ I.423.S00 $227400 (EPS006) COMPEHSAR6PS '2436CC 1000002063 YANDRA EYELE PRADO HUUA 00 (230301) PORVENR

ni.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESESOE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(tncapecldades, 
Lk*ncla», Sakto* 

• Favor) EPS

IncapacMattetAport**
ESAP

Aport** 
i Educaddn TOTAL FINALARPAport** ICBFAport** SaKjd Aport** S*naAport** P*ntl6n Aport** Ri**go* Aport** C*J*»IBC P*n*l6n IBC Salud BC GalasIBC Rlvsgo* Min

$0 $0 $449,100$449,100$0 $0 $0 $0$ 1.423.500 $227BOO $179,000 $34,700 $&600 $0$ 1.423.500 $ 1.423BOO $ 1.423500

-------------- -— : psgfna i de i
Une«s de Servlcio Fon©SIMPLE: BogotS 601 4446634 - Call: 602 5540577 • MedelHn: 604 5146669 - Buceramanga: 607 6436000 • Cartagena: 605 6945444 -Pereira: 606 3402582 - BarranquQta: 605 3618850 * Resto del Pels: 016000 971 971 - |M6s que F4cf!, SIMPLE!

Antes de Imprlmir, asegOrese que sea realmente hecesarto. Proteger el medio amblente estS en huestras nianos.



^ Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

11 Abr 2025 10:32:28

Pago exitoso
CUS 1404191360

Comercio
SIMPLE Ol

Referencia 1 
10.0.19.58

Referenda 2Fecha
11 Abr 202510:32:28 CC

Numero de factura 
1071902986

Referenda 3 
1000002965

Descripdon del pago 
Pago de Seguridad Social

Valor del Pago
$449,100

Numero de comprobante 
TR1029381360

Costo de la transaccion
$o

Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 

1899****

SUPERINTENDEN 
DE COL

CIA FtNANCIERA 
OMBIAVIGILADO



r

■. >♦ .

't:;'."V|;'#■ 
s)}"

f >

- 4. ‘ V •*..*'

S'L' mi*

\ "J .'*» : .C* V /i' « . ♦

*> * ■ ;t'

5 ! b«ir,o
j-J* ** ✓ ► J i,r

?-sf- 1 ' . 'i w •

<* • *>:
4 J i

S : ’ Vi’’
,}*<,:■ jX. ,:Hi :v V ; • -t V

r-»
H ■,/ .

' -..i •

- ; i:. i

i:h

■ v

003 KOI 48^360>' ••

\pm , *
r- 'no^,-

!

V 3 ■' £ ^N *

•/


