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A C6DIG0: AP-1A-FT-0T7 
VERS16N: 2 
FECUA: 2024-49-16

NUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACITVIOADES DEL CONTRATO 
DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CEST16N

fenUUtf 
'J CitnQnfelSI.
W

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E Y
YANDRA EYELE PRADO HUTLA

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIC AD: 1,000,002,965
PRESTAR SERVICIOS COMO TECN1CO AMB1ENTAL PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL R7ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4899 2025 FECRAINICIO CONTRATO 17/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES No.
PLAZOINICIAL 
OKI. CONTRATO UN (l)MES Y YE1NTITRES (23) DIAS$ 4,346,466VAI.OR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTBICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 1,243,596$ 13,746,843

478N° BE INFORME: 4 N°COP:N'CRP:
PLAZO TOTAL UtL CONTRATO INCLUIDO 
PRORROGAS CJNCO (S)MESES Y CATORCE (14) DIAS

UMDAD FUNaONAL EJECUC16N DE ACTMDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAT1VA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ORADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODlFlCAClONES DEL
CONTRATO:

TTPODE
MomncAaONI IADICIONES PRORROGAS

TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CRP DC LA 
ADICIAN:

TtEMPO
prorr(n;ado;CDP DC LA ADlCiON:VALOR ADICIONADO s 9,400,377 1185

CRP DC LA 
AmCTAN;

T1BMPO
PRORROCATtO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO

m.POLIZAS

I^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA PE LA POLIZA PECHA DEAPROBACION:

TV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACTONES ESTABLECTDAS EN EL CONTRATO 
{Dcbcn ser cc^>crcntcs con las cspedflcas reiUztdas durante cl roes)Item

CJLRRIi DC FAM1UAS Al'RO

'1 (lESTlON DE DOCUMENTAC|6n TRAKSITORIA

3 .ASTSTFNOA TftCNTCA Y FORTAlECTMTENTO

4 CARACl'CfiiZAClON DB PAMIUAS At'RO

5 ACTIVIDADES ADMINISTRaTIVaS c6MO DIUGENCIAMIENTX) DEL APLICATIVO

6 ENTRF.GA DETABLEROS AMBIENT ALES A FAMTU A

UIUGENCIAMIEN IT) Y AClTJAUZAClO.N DE CRONOGRAMA DE ACUVUMDES7

DESARROLLO DE ACTIVIDADES COLECTIVASH

APOYO EN KILOMBO9

VTSITA A FAMBJAS PARA PROMOClOX DE LA SALUD AMBIENTAL10

67 HORAS ADiaONALES FEBRERO (S895.924) • HORAS ADICIONALES MARZO ($347,672)11 »

V. INFORMACIONDE APORTES A Sr.CURTDAD SOCIAL
1071099082 7 OPERADOR: [ SIMPLE *N0.DEPLANILLA:

VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PACO FECHA DE PACOENT10AD
178,000COMPENSAR 11/03/2025 S /SALUD:
227.800PENSION: 11/03/2025 $PORVENFR

11/03/2025 $ 34,700posmvAR1ESGOS LABQRALES:
8,600$11/03/2025CCF COMPENSAR + MORAOTRO

449.100i.TOTALPAGADO
VI. PECLARACIONES PEL CONTRATISTA

t.-Qaedesarmlte las ocdvithibs (tescritas er d infrmeancto, demm del perindo decnbm.
Quc rcalicd d pagp dc la Scguridad Social dondc cl 1DC «c caktiVS sobro d 4OT» dc los ingrotos mnnclndos dd mes u&criorpagodcictaliacxocoph simple, sin quccaoiaguiicssodlBC kb mcroro 1 SMMLV <dc scr d p 

dc oGlieddfi & EPS, ARL, Pcnsido, RUT)
3> Que adjunro esidenda <tel argue en d tpliativo SECOP de ta cuenta contspondiente aJ mes objdo de oobro.
4.- Qoe mrtoriw Ins impuestns a que esmy obligado a psgar, pm ocasidn al seftalado enrtratn.

VII.ANEXOS
(CttflTxk) 9e requtera oomo una de hs ohfigactones del contratn)

Ancxar cvidcncias fotogrfficas y/o documcntalcs quc soporten las actividadcs rcalizadas cn cl periodo corrospondicntc

NO^fBRE V FIRMMiEL CONTRATISTA: YANDRA EYELE PRADO HUILA
CC: 1.000.002.965 
CEL 3177571480
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4 SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACHjN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlbN

CbDIGO: AP4A-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

I CffitrothintElil

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 30/04/202S

1,000,002,965CC:YANDRA EYELE PRADO HU1LANOMBKES Y APELLIDOS: 1,000,002,965RUT (NTT):
TELtFONO: 3177571480vandrap24@gmail.coniCORREO ELECTRONICO:

BOGOTADIRECClON DOMICILIO: KR3 1 B56 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdad del jurameoto que, en la dedaractdn de retita del aflo gravable 2024.

(X)NO tomart costos y deducciones

OSi tomar6 costos y deducciones

La presente certificaci6n se cxpide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
pai^grafo 4 del dccrcto unico 1625 dc 2016, modificados por los articulos 9 y 11 dcldccrcto-2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacion dc la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que ttene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

R6glmen Simple DeTributatidn :RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimcn Simple de Tributacibn NO (X)Sl( )

BANCOLOMB1ABANCO AL CUAL CONSlGNAR:

NOMBRF. t)RI. BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

91233321899AHORROS N° CUENTA:TIPOOE CUENTA:

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: CiNCO (5) MESES Y 

CATORCE (14) DIAS
1185 /PS 4899 2025 N°. CRP:N* DEL CONTRATO: N° CDP:

TOTAL DEL CONTRATO 1NCLU1DO 
ADTCIONES:FECHA DE TERMINAC16N 

CONTRATO: 31/07/2025 /17/02/2025FECHA DE INICm CONTRATO
$ 13,746,843

01/03/2025 ^ 31/03/2025 /ALDELPERIODO OBJETO DE COBRO:

VAIsOR A PAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 1,243,596

EN UN MTLLON OOSCTENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUTNTENTOS NOVENTA Y SETS PESOS(LETRASY NUMEROS)

NOMB^EY FIRMA DELCONTRATISTA: YANDRA EYELE PRADO HUILA
1,000,002,965
3177571480

CC:
CEL:



A SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO OR3ENTE EAE 
APOYO - GESTION DE CONTRATACT6N

FORM ATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

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

VMSkftStt

I bmtMtokUL

CELEBRAIK) ENTRE LA SUBREOINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
YANDRA EYELE PRADO HUILANOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,000,002,965
I. 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4899 2025 17/02/2025FECHA 1NICIO CONTRATONo.
$ 4,346,466VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALUR 1UIAL DLL
CONTRATO 1NCLU1DO 
AnirinvFs-

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR: $ 1,243,596$ 13,746,843

7N" CRP 
INICIAL:

N0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO4de4 478N” PAGO IND DE INFORME:

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

1071099082 SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SECUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: 20NVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUI

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

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

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

ADICI6N (1) PR6RROGA(l)N° DE MODlFICAClbN: TTPO DE MODIFICACTON (ADIClON - PR6RR0GA):1
TRES (3) MESES Y 
YEMIMlQllJaiAS.

TIEMPO
PRORROGADO:

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:$ 9,400,377 1185VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADIClON:

RP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:VALOR ADiaONAOO

ID. POLIZAS (SI APLICA)

N0 DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACI‘0 AOMINISTRativo deFECHA DE LA POLIZA ______________________________ APROR ACTON:__________

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERlFtCA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MBS O PERIODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PACO

RESPECTiyQ.
CUMPLIMIENTO DE REQU1S1TOS NOITEM SI

iEl comrato se encuemra debidameme legalizado? XI

i,El contratista autorizd que Ids impuestos que debe cancclar para la legalization del mcncionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar corao consta en la declaracidn del infonne de ejecucidn de actividades? X2
iQue el contratista presenti satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden set vcrificados en 
el infonne anexo y en el SECOP?
/,Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistetna de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

/.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta conespondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICOel cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
aago correspondicntc al periodo del 01/03/2025 31/03/2025al

t)

NOMBRE Y FIRM A 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 PACO:

d
\ xitew/o TECNICO DEL SUPERVISOR:NOMBRE W

LILIANA TELLEZ VALBUENA 
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSiMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacldn reporte: 2025-03-13,01:49:10 PM Tlpo Planllla: I: PLANIULA INDEPENDIEMTHS Numiro Planllla: 1071099082

Perlodb Servlclo: 'febrero de 2025Perlodo CotlzaclAn: • febrero de 2025

3PAGADO 11/03/2025
i

!
I. DATOS DEL APORTANTE;

YANDRA EYELE PRADO HUILARaz6n Social
CC1000002965Documento CR 24A #18 - 43 SURDlreccibn

Tipo de Empresa 3177571480TelAfonoINDEPENDIENTE
ClNICOForma PresentacidnTlpo Persona NATURAL

BOGOTA D.C.Ciudad Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn

POSITIVADE SEGUROSTotal Afiliados 1 ARP

I

II. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscates • TotalDates del Afiliado Novedades Penslones Salud GalasRiesgos

nc
C^a

Aporta A port* 
SENA

Aporteec
Salud

ESAP A portaApHhdoa y WmiAiiM ttC
awl«A

Aporta
Partaidn

Aporta
Salud

ec Aporta
Riaagea

TfO
CeCzaraa

SubCpo
Codzamo ToWTarSatdontKIcacMn Ca)a IC8FRjaagoa

1446.100S1A23^00 ( 170X100 S 1.42&600 SftGOO 10 so so so0 30 S 34.700 (CCF24)COMPEMSAfl CCFCC1000002905 YANDRA EYELE PRADO HUILA 00 30 30 30 S 1.423.600 S227.600 S 1/423.500G30301IPORVENIR (EPS0O0) COMPENSAR EPS 2v43S

HI.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESESDE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

{tncapselchKta*, 
Ucsncla*, Saldos 

a Favor) EPS

Incapacktadas 
ARPAportaa 

Min Educaddn
Aporta*

ESAP TOTAL FINALIBC P*ttal6n IBC Salud IBC Riaagoa BC Cajaa Aportaa Pantidn Aportas Salud Aporte* RJaagoa Aportaa Cajaa Aporte* Sana Aporta* ICBF

$0 $448,100 $0$34,700 $0 so $449,100$ 1.423,500 $1,423,500 $ 1.423.500 $ 1,423.500 $ 227£00 $178,000 $8,600 $0 $0 $0

i

I

t

t

I

Uneas de Servicto FonoSIMPLE: BogoUi 601 4446634 - Call: 602 S5405T7 - Medellin: 604 5146669 -Sucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 -Pereira: 606 3402562 • Barranqullla: 605 3616850 • Resto del Pais: 016000 971 971 - jMfts que F6c!l, SIMPLE!

Antes de Imprlmlr, asegOrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

T T



^ Bancolombia

Comprobante en Imea
Pago PSE

11 marzo 2025 14:23:26

© Pago exitoso
CUS 1329226780

Comercio
SIMPLE Ol

Referenda 1 
10.0.19.58

Fecha
11 marzo 2025 14:23:26

Referenda 2
cc

Numero de factura 
1071099082

Referenda 3 
1000002965

Descripdon del pago 
Pago de Seguridad Social

Valor del Pago 
$449,100

Numero de comprobante
TR1421166780

Costo de la transaccion
$o

Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 

1899****

SUPERINTE"ENDENCIAFIN 
DE COLOMBIA

CIA HNANCEERAVIGILADO
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