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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENtRO ORIENTE E.S.E
APOyO –CESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
DÉ PR8sTACiÓN DF s€Rvrcros v DZ APOyO A LA CESTrÓN

cÓDiGO, AP-rA.rr477
VERSIÓN, 2
FECHA: 202609-16

N

YANDRA EYELE PRADO HUILA

1 ,000,002,965

}OBJETO DEL coivrRATo: IUVTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED »qTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
LCONVENIO MAS BIENESTAR

IcONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4899 2025

ALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,346,466 L

Mmo2

FECHA INICIO CONTRATO 17/02/2025

ALá:WL ébN TR/({m
iNeLuiDO ADiCiONES: $ 14,346,843

mTZ
PRORROGA$

DEINFORME: 1 6 1 N'CRP: 1 ll024 l N'CDP: 1 478

UNiDAD rtJNCrONAL &rECUcrÓN D8Acrrvr»Ar)ES,

CINCO (5)MESES Y CATORCE (14) DLAS

SA2 SEDE ADMNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

MBRE DEL S IR:

m6 mLM}:71
iCONTRATO:

11.M
1 111CNG 11111lUS111

A ECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

2 1

1 VALOR ADICIONADO $ 600,000 ICDP Dr u ADICIÓN, l038 1::fc?:= 11024
ITIXhrro
l?RORROC ADO:

VALOR ADICIONA»O 9,400,377 ICDP DZ U ADICIÓN: 1185
ICRP DE LA

I ADICIÓN,
11024

ITR&Mro
IPRORROGADQ

F3
lvEnqTluN (21) DIAS

rN'-SÍ
MB

P
mIrm ILIIA

SI = n

III. POLIZAS

NO
o it

X

!ÍTEMl (Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durarrte el mes)

1 ICIERREDEFAMILIAS AFRO

2 IGESTIÓN DÉ DOCUM8NTACIÓN TkANSITORIA

3 1 ASISTENCIA TÉCNICA Y FORTALECIMIENTO

4 ICARACTERIZACIÓN Dg FAMIUASAtRO

5 IAcrrvrDADES ADMINISTRATIVAS CÓMO DluGENCIAMIENTO DELAPUCATrvO

6 IENTREGA DE TABLEROS AMBIE}frALES A FAMILIA

7 IDILIcrNcIAMIEvro YACrUALUAclÓN DE CRONOGkAMA DE AcrlVIDADES

8 IDESARROLLO DE ACTIVIDADES COLECTIVAS

APOYO EN KILOMBO

10 IVlsrrA A FAMILIAS PAkA PROMOCIÓN DE LA SALUD AMBIEVrAt

81 'DE PLANILLA:

INCEPTO DEL PAGO

1072674573 E

IUD: )

FECHA DE PAGO

SIMPLE

13/05@
VALOR PAGADO

nTgrW
S

1()

0
0mc =lmFA–T–-–––Tgo37á-ox

'AL pÁG A 1)o
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

180,000

mo
35, 100

8,700

rEmI]

1.. Que cb$anollé las abtividalks descritas en el infbrme anexo, rkntro del pedocb de r»bro.

12, Que realicé d pgo de h SeWridad Social donde el IBC se calculó sobre el 40% de los inglesos cancelados &31 nn ant«ior pago del cual an«o cc»i8 simple. sin que en ningun uso el IBCs@rrnnoí 81 SMMLV (& sud pMurpagoaijunto earüOaciones
afiliación a EPS, ARL, Pauión, RUT)

13- Que adjunto evidencia del cargue al el apliativo SECOP de la anIta correspondiente al nu objdo deoobru
(be autmizo los iapuatos a que «toy obligado a pagar, pcr ocasión al señalado malluto.

L

185 oblip#ckxres del oarrtr8to:

mWüEgc!.!mWmBibudo c-BgabqldRÉg1

d-
,MMM f-Frtt: 1.000.o02.965
FCEL 3177571480

rEL CONTRATISTA: YANDRA EYELE PRM)&MTM



StBRED t\IEGRAT)A DE SER\1CIOS DE SALtD CENIRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SER\1CIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

4

IIB:3K;4, h„1,id,S,k

CÓDiGO, AP-rA-FT4r4
VERSIÓN, 6
FECHA: 202+09-16

Caúooii¿n@-É3.(

FEcnA DE D]LiGENCIAMEENro: 31Ñ5/2025

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: YANDRA EYELE PRADO HUILA
cc: 1 ,000.002,965

0
3177571480CORREO ELECTRÓNICO:

E
yMM.(21

–––1GIm
!Wmiñes&o bajo b grav«lad del junmento que, en la declaración de renta del año gravable 2031,

BOGOTÁ

NO tornaré oostos y deducciones (x)
()SI tom8ré costos y deducciones

[la presente cerüñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el nual«al 6 del artículo 1.2.4.1.6 y
ÉparáWfo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

joperaciones que tiene que ver con el üatamiento tñbutario de los pagos laborales.

Régime, Si,Ipl, De T,ib„t,,ió, , RESOLUCIÓN O0165 ARTICULO 12 P„ h ,„,1 „ d,b, i.f„m„ p„ p„t,
!de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación

SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NO)[BRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENrRE EN LA LiSTA

DESPLEGABLE)

ITIPO DE CUENTA:1 AHORROS NO CUENTA: 91233321899

NÚMERO n8L covrnATO y DÁTOS nE hA ÚLTnCA AnrciÓN (r=Rrono OntrTO DÉ PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 4899 2025 N' CDP: 1185 11024
PLAZO DEL coViRATO n{cLUEDAS

PRORROGAS: cnvco (5) MESES Y
CATORCE (14) DIAS

FECaA DE iNiCiO CONTRATO 17/02/2025
FECaÁ DE TXRMWACiÓN

coNrRATo: 31/07/2025

TOT,'Ut )O
ADICIONES

$ 14,346, 843

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01 /05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2,520,064

DOS MILLONES QUI{IENTOS VEINrE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS

NO»mg Y FrRMAML CONrRATrSTA, YANDRA EYELE PRADO HUILA

CC: ' 1 ,000,002.965
CEL: 3177571480
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SJ
APoyo–c8sTroN DX COVrRATACiÓN

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

CÓDIGO: APtA-FT-078
\ERSIÓN: 2

FECHA: 2024-09-16

N U
RRFRm)mFü7>––––T

=I R=t INmE FR==MIO DH PnFSTACIÓN DE S8RVICIOS

[pRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBEENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DERECCION DE
OBJETO DEL CONtRATO: IGESTION n{TEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

[ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BEENESTAR

No.
PS 4899 2025 FECIIA INICIO CONTRATO 17/02/2025

FtRTañT6TIt-MT
ICONTRATO HVCLUIDO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,346,466

$ 14,346,843
IVALOR DE HONORARIOS
IPERÍono AcgRTrrrcÁR: $ 2,520,064

EN' PAGO / N' DE INFORME: 6 de 6
mc
INICIA]

C
DEL CONTRATÓ

478

P
EINCLUyENDO PRORROGAS

11024

CINCO (5)MESES Y CATORCE (14) DIAS

[N' DE PI, ANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1072674573 ÉOPERADOR:1 SIMPLE

PRocEso EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTrvIDADES: tONVENIO MAS BIENESTAR - DHLECCION DE GESTION PqTEGRAL DEL RIESGO EN SALU

FUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE AC'I'IVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LNOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05

II.*M„FICAMW)NT@,UALES

IN' DE MODIFICACIÓN, 1 Tiro OE MoniFrcAcrÓN (ÁDrCrÓN - PRÓRROGA): ADICIÓN (2) PRÓRROGA (1)

IVALORADICIONADO 6

IInEfitgEr
1038

1185

FRP DE IA

IADrcróN,
mmR4%
IAorcróN,

11024

11024

1 TIEMPO
EPRORROGADO:

ÉVALOR ADICIONADO
nI
EPRORROGADO:

FíRKGT@FgEIT

m. POLiZAS (sl APLICA)

F,Ñ' DE PÓLIZA:

F

NOMBRE DE LA ASEGURA@:

IV. MFICACION DE A-@}DADES DESAR&%l

ITEM 1 s m
1 l¿,El contrato se encuentra debid,mente legaliz,do? X

X

X

X

X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

81 6 el contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados el
el informe anexo y en el SECOP?

1 h seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la L»y 789 de 2002?

5 l¿Que adjunto wide„cia del ca,W, ,n ,l aphc,ti„o ,e,,p d, la ,u,nt, ,,n„Wndi,,te ,1 me, ,bjeto d, ,ob„?

lago correswndíente al periodo del 01/05/2025_ al 31/05/2025

1

( L'
b

OMBRE Y FIRMA DELSUPERvrkOR
ILORENZA BECERRA CAMARGO

IARGO: DDRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

.9

O O DEL SUPERVISOR:
[LnrANA TRIIEZ VAILBUENA
FPROFESIONXL ESPECIALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





!!___ __ l _
Fecha creación reporte

P A (3 () S 1 N4 P L E 1 /1\ uC::!tul111:lgK) N

2025-05-14, 12:03:09 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLAINDEPENDIENTES

Periodo Cotización: abril de 2025 PerIodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 13/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla: 1072674573

Referencia pago (PIN): 8823142647

(, 13

'ANDRA EYELE PRADO HUILARazón Social

CDocumento

ITipo de Empresa
FmI RALTipo Persona

OGOTA D.CCiudad

Representante Legal

Total Afiliados

1. DATOS DEL APORTANTE

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

ARP

IR 24A #18 - 43 SUR

77571480

FNICO

B

OSITIVA DE SEGUROS

II, DETALLE DEL APORTANTE
Novedades PensionesDatos del Afiliado Riesgos

IBC AnortqA9qtte Tartfa
Rh•eos l Ri8seasSalud

2.438

TotalCajas Parafiscales
ESAP Aporte

¿Ifa
Aporte Aporte Tot+1
SENA ICBFCaja

454CCF

IBC Cajas Aportes Pon8ión !Aporte8 Salud IApode8 Riesgos 1 Aportes CaM [ Aport68 SorIaIDC Pensión IBC Salu1 8BC Rj 68go8

III.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
tNT€RESÉS DE 1 INTERESES ! TOTAt FINALARPUi@@3

DE MORAHORAFavor) EPS

Líneas de ServicIo FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 ' Medellín: 604 5146669 ' Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 - PereIra: 606 3402582 . Barranquilla: 605 3618850 . Resto del País: 018000 971971-IMá$ que Fácil,SIMPLEI

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos



4 Bancolombia

Comprobante en línea
Pago PSE

13 May 2025 22:27:27

8 Pago exitoso
CUS 1479462757

Comercio Referencia 1
SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE __
PAGOS ELECTRONICOS S UK

Fecha
13 May 2025 22:27:27

Referencia 2
900097333

Número de factura
174719311283466

Referencia 3
6311

Descripción del pago
Pago PSE.
Ref: 8823142647-202504-588865.
idTrans:588865

Valor del Pago

$454,200

Número de comprobante
TR2225282757

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 1899

VIGILADO SUPERJMIEN5189BFIWIERA



L

e Bancolombia
\

Comprobante en línea
Pago PSE

13 May 2025 22:27:27

Pago exitoso
CUS 1479462757e

Comercio Referencia 1

SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE __
PAGOS ELECTRONICOS S ux

Fecha
13 May 2025 22:27:27

Referencia 2
900097333

Número de factura
174719311283466

Referencia 3
631 1

Descripción del pago
Pago PSE.
Ref:8823142647-202504.588865.
idTrans :588865

Valor del Pago

$454,200

Número de comprobante
TR2225282757

Costo de la transacción
$o

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
**** 1899

VIGILADO SUPERJWEg:;WIERA




