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J. SDBREDINTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DEEJECDClONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SER VICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16^ («!»«««iii

U LrDRADOl MKI lAStl»<n5 IMJOR.VDA J)! sFRWIOS DrSM.1 I) CKMRO ORH NT C T S K V

DINA LUZ OROSTEGU1

MjMLKO Mb IJO( < MMIO DLIUtMlUM) 52.295.068

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DERECCI6N DB.GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVBNIO MAS BIENESTAROBJTfO DEI/CONTRATO:

/< OMR \K> l)h TKiSIAC ION I)F SH<ViriOS I’KOFFSIONAI BS Nrt PS S310 2024 23/10/2024

PLAZO
) IMCUIDIJ 
^ ^ONTRATO

VALOR IMCULOKL CONTRATO S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499

V M OK TOTAL ON PRATO
IN( mr»(> ADK IOM S

\AIOK VV H()NOKAKIOSM>K{(>I>0 
V^tRlIMTAK $ 2.460.374$ 3.280.499

1 VCKP I N f HPN0 DE- INFORME: 2 366244627

N V/O IOIAI DFH ON TR VTo 
INCH IDOFKuKKOi \s UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

\ MDAD 1 LV’IONALKJLC.L’C ION I»KAf IJUDAtUS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRfc:DRtiS0PER VISOR:: LORENZABECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FI HALLS
N® DK MODLFICACIONES DEL 
( OMRAIO

TIIODF
MODIFtCACldN adicJOnesN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DELA 

ADIClON:CDP DK LAADICION:VALOR ADICIONADO $
DO:

m. POL12A&

I^PACTO POUZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
I »hfcUI>H M4IK 1*1 I
N7 DF P6L12A: NOMBKR DF. ASRCWRADORA:
FECHA DELAPOUZA FE«U:DrAPRG8AClON::::::::::m:^^^ _________

U AOIMDADISKI Al.l/ADVS PN I I. PI MODO. DP. ACLPRUO t ON U. OB II 1011 V. OIII IG\< IOM.S 1ST \BLI C IDAS I N KLt OMKAIO 
rn scr «con 1j< oliilf.. <■ ftoci/lw dr| controlo rratirJd«t3 ilur^nic cl nic^)iTERi:

"1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividadcs del convenio Mas bienestar equipos b&sicos extramurales, 
suscrito entre el FDS y la Subrcd.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimiento de actividadcs del programa de abordaje territorial, realizando cumplimiento a loneamientos cstablecidos por 
FDS y la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar caracterizacion segun lineamientos."

1

"1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividadcs a desarrollar, adicionalmente con la fmalizacion del mes se debe entregar un informe de las 
actividades desarrolladas para la ejecucion de sus actividadcs.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar mensualmente cronograma de actividades ejecutadas y proyectadas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reporte magnetic© de cronograma.n

2

"1. OBLIGACION: Apoyar la prestacidn de servicios en el del convenio Mas bienestar equipos b&sicos extramurales, presentando la informacibn y/o soportes que se 
solicite conforme a los anexos y lineamientos ticnicos del convenio vigente y suscrito entre cl FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADBS DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a los soportes requeridos segun los lineamientos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentar soporte de las actividades rcalizadas."

3

"1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de 
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades objetos del contrato segun establecido por los lideres de entomo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soporte de las actividades realizadas."

4

nl. OBLIGACION: Realizar apropiacidn conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos tdcnicos del convenio Mas bienestar equipos b&sicos extramurales 
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar apropiacion de lineamientos enviados por FDS.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de actas.”

5

"1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia tecnica desde los diferentes procesos del convenio Mas bienestar equipos basicos extramurales conforme a su 
saber disciplinar y profesional, en funcidn de los requerimientos procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a reuniones tecnicas segun lo establezca el entomo hogar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentar soporte de asistencias, como actas y firma de asistencia."

6

"1. OBLIGACION: Realizar la revision, alistamiento y entrega con calidad de cadauno de los tbrmatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las
acciones o intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos tecnicos del convenio Mas bienestar equipos b&sicos extramurales vigente y suscrito 
entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el adecuado diligenciamiento de los formates requeridos y cuentas del producto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formates y anexos requeridos."

7
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Y, iNFQRMACI<>N Pg^ORTES A SRGjURipAU SOCIAL.
I ENLACE74410734No, BE MANILLA: /M?iPAP FBCHA DB FACO VALOR FACJAJK)CONC^iqpKLrAOO

«ALim- $14/11/2024 162.500SANITAS
s14/11/2024 206.000PROTECCION
$14/11/2024 31.700SURARIKSCOS LABORAIXS.
$N/AN/A9tRQ

TOTAL FACAPO
VL PRCtARAClONRvS PBI/COWTRATISTA

1 .* Quc dcsairolli las actividades desciitas cn cl informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.. Qucrealicd clpago dc la Seguridad Social donde elibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del oial anexo copia simple, sinque enninguncaso cl IBCseamcnora 
1 SMMLV (de set el printer pago adjvmto ccrtilicaaones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del cargue en el nplicalivo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasidn al sefialado contrato.

VII .WVJS

:AnftXrirevldendftB'fotogr^«A<:y/o'doctifrteti]a3fSs:(5ues<iponcn'las:aiaivitl&dcsfCisl{avdiiiven.el'pfcrfodo.t:ofraftpoa(treaie:

DINA LUZ OROSTEGUI
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA
CC: 52.295.068
CEL: 3123838251________________
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1 C6DIGO: AP-IA-FI-014 
VERSION: «
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

MKMa&IttKftiai FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
V DF. APOYO A T.A GF.STlON

PUQSWJ < t)M RAliiSlAm 
FEGHA DE mUGENClAMIKNTO: 30/11/2024.

CC; S2.29S.0681DINA LUZ OROSTEGUINOMBREST AFEUUDO&
RUT^NIT):

CORREP ELECTROKICPs 
DJKECCIOKDOMICJWO:

TELfcFOKOidinaorostegul(gihotmall.com 3123838251
BOGOTAKR14ESTE42C24 SUR £ruDAD£i®m;_

M^aincuo t>jjo 11 gr tvtd <1 del Jur uneato «fue en\a deUimcii.n <\e rcnn del ailo yr >\^ble 2024
NO tomar6 costos y deducciones (X)
SI tomart costos y deducciones o

La presente certificacidn se expidepara efectos de la retencidn enlafuente a tltulo del impvesto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 dclarticulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto tmico 
1625 de 2016, modificadosporlosartlculos 9y II del decreto2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la rcnta cxenta del 25% sobre operaciones quetiene que ver con el tratamiento tributaho 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Trlbutacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Porla cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SI() NO ( X)

CAJA SOCIAL
‘voumu nn i> %nco 

(ArufAci'^vnou i.\%conos»
I >Ml(t 1MAIISIA

TIPODE CUENTA; AHORROS N° CUENTA: ;2#WS56.730-:

!
M'MIKUDII rOMRAIO) D \TOS DE L\ fH I IMA ADK'ION (IM RIODOOIJ.IHO l>t 1 AGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
V I>! I (OMKAIO PS 5310 2024 NqCDH: 3662 N* Kl*1 44627

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES :PMHADl IHtMIMUON 

r«>N TRATOI M HA l>t IMCJOtOMILMd 23/10/2024
$ 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024n RIODO OB IETO DE COBRO

X \LOR A PAOAR 
<■ ORRfAPOM)N AIF AL 

IM RIODO OBJh H) l)L COBRO
$ 2.460.374

EN
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASY NPMgROS)

Ivzl
NOMBRE: DINA LUZ OROSTEGUI 

52.295.068 
3123838251

CC
CEL

I /
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iC6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: J 
FECHA: 2014-09-16

SDBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

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

ipgSUa**. • /l

CEi&B'kXbO EttTftS LA SOB^Et) tax Vl .
NUMB HI DM (.O.VIKAIIS-JA DINA LUZ OROSTEGUI

M Ml RO IKX’I MfMO DI IDl NTIDAD 52.295.068
j t informacion general del

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARODJXTODU CONTRAfO

CONTRATO DKPRESrACIONDESERVJCIOS PROFESSIONAL'S IT < HA INiriOCOVIRAlOPS 5310 2024 23/10/2024

VALOR IMCIAI/DI* L LON IR \ IO 3.280.499S

VALOR TOTaT^'DEL 
CONTRATO 1NCLUIDO 
ADKTOMS

\ AliOR 1)1 IlONOKAklOS
n kiodo \riRni icars 3.280.499 s 2.460.374

N^CPP INITIAL" 
DEL CONTRATO

N' CRP
imcial

N° |*A(.<) / |NC 1)1 liNFORMr 2 366244627

PL UOPTL CONTRA IO 
INCLIU-NDO PUOKROCAS UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS

N#l>FPHMll \W PM,ODLSf< \ R1()\D SOLl\L 74410734 ENLACEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDI'ROt ISO I N DOND1 Sfc‘ PJK'LTARON l-VS ACIIVIDADPS

l'iMI>\D I l N<TON\l m MI CM ION DL A< IIVIDiDI S SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

No-DE MOMFICACION: TTPOPE MOPIFJCACIOWADICION ^ PRORROQA): PRORROGA( )N°( ) ADICION ( )
TIEMPOCDPDELA j IRP DE LA TVALOR ADICIONAPQ. (MESES O DIAS)S

m. polaz&s (si apucaT
;.TACTO PQUZiASEN Sli CONTRATO? T

N^PEipOUZA* 1
XSI NO

NOMBRE PE LA ASEGURAPORA:
FECIU DE LA POUZA _________ I A<yrO ADMINISTRATT 0 DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
p

SE VERIFTCA OUE OUEHA CUMPLIDO CON I^AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LAB PRADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NO.•mmn. CUMPLlMIENTODEiftEOUISPrOS m
;E1 comrato se encuentra debidamente legalizado? X1

contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancelar come consta en la declaraddn del infoime de ejecucidn de actividades? X2

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en 
el informe anexo v en el SECOP?__________________________________ .
^Que el contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema dc seguridad social y de 
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

X4

^Que adjunto evidcncia del cargue cn cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y confonne a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al
periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

)

NOiMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05I IRMA III QUII S' UONYAI IDA I 1 C I.MPI 1MII NTO III I AS 

OBLIGACIONIS PAR V > L PR I SI S IF 1'V RIODO 1)1 PAGO

mi
NOMBRE J FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL ESPLCIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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SuAporte |> AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

i: PtANILLA INDEPENDIENTES

:

enilQice>
o p e r a 1 i v o 1 >

Fecha creacion reporte: 2024-11-14,04:51:02 PM Tipo Planilla: Numero Planilla: 74410734

Periodo Servicio: octuhre de 2024Periodo Cotizacion: octubre de 2024

. ; .1PAGADO 14/11/2024 -/: : - -■

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DINA LUZ OROSTEGUI
Documento OR 14 ESTE #42 C - 24 SURDirecci6nCC52295068
Tipo de Empresa Telefono 1INDEPENDiENTE
Tipo Persona ONICOForma PresentacionNATURAL

BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.
IdentificacidnRepresentante Legal

Total Afiliados ARP ARL SURA1

e

li. DETALLE DEL APORTANTE
Parafiscales TotalCajasSalud RiesgosPensionesDatos del Afiliado Novedades

Mil
III! /iBgHmisaiamtApaNdes 1 Nombas IBC Aparto

Cija • Coja
Apoiha Aporta
SERA 4CBF

ESAP AportB
Wnfetoito

IBC
Sated

iee Aports
RMagca

IBC
Pension

Aperts
Mud

Tyo Si^ttpo
Cctizarta

Total/ 
4 ------

Tertfi Admbdat/adonAtknlnfcrtradora AdntinistradoraMentifK«ti4n zRicags*PonatcnCctizantt

S 31.700 S 425230S 25.000 SO so soS 208 000 S 1.300.000 S 162.500 S1.SOO.OOO S 1.300.000 SO£1.300303OC52295008 OiNA LUZ OROSTEGUI 0 30 30 30 33 (CCF22) COLSUBSSDiO59 (EPS005) EPS SANiTAS 2,43500 (230201) PROTECCION

tIll.TOTALES <
TOTAL 

INTERcSES 
DE MORA

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

(IncapacMcdos, 
Licenclts, SaiUois 

a Favor) EPS

incapadciatftBApottas 
Mtn EducaciAn

Aportas
ESAPIBC Salud Aportss Salud Aportas 1CSF TOTAL FINALIBC PensfAn Aportca Sana ARPAportes PanslAn Aportos Ricsgcs Aportes CafasIBC CajasIBC Riesgoa

$208,000 SO $428,200 SO S 428.200SO SO SO SOS 1,300.000 S 26.000 $0S 1.300.000 S 1.300.000 S 162.500 S 31.700S 1.300.000

Pagina 1 del

enlace Operative, Lines Expertos en PiLA: Barranquilla; 38S 24 44 ♦ Bogota: 485 4485 • Bucaramanga: 697 87 27 • Call: 485 9444 • Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 • Manizales: 892 80 27 • Medellin: 604 2727 »Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. 5

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



'J .
Correo: Antonio PreciacJo - Outlook14/11/24,02:00

Confirmacion Transaccion PSE -CUS1049943749 

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Jue 14/11/2024 03:38 PM
Para: monchi-r-123@hotmail.com <monchi-r-123@hotmail.com>

}C"3ola, Jose Antonio Preciado Orostegui

Gracias por utilizar ios servicios de BANCO CAJA 
SOCIAL y PSE. Ios sicjuientes son Ios datos de tu 
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada 
CUS.: 1049943749 
Empresa: ENLACE OPERATIVO SA 
Descripcion: Pago de Seguridad Social 
Valor de la Transaccion: $ 428.200 
Fecha de Transaccion: 14/11/2024

Ten an cuenic esios tips de seguridad
Boigita siempra nwrualmaite 'a direccion dei purta! •y-i :■ > Banco para asegurar que no estas siendo 
rediripido a un suio que supiania a tu Enlidaa f nancidra.

Q'Jtiliza disposibvos de uso personal o conftabie r^. a i eaiizar t.:s pagus.

Bprocura cambiar tus coHrasetias bancanas im cuen'.emente.

https://outlook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATYwMAItYzYzYS02NWQwLTAwAi0wMAoAEAAKHkt27cpMTqrVjlE7VtGH 1/2

mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:monchi-r-123@hotmail.com
mailto:monchi-r-123@hotmail.com
https://outlook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATYwMAItYzYzYS02NWQwLTAwAi0wMAoAEAAKHkt27cpMTqrVjlE7VtGH

