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M SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALE® CENTRO OPJENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6NDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16I

CELF.HRADO ENTUE LA SUBRED: INTEGRADA DE: SERVICIOS DK SALUD CEN1RO ORIENTK E,S.E Y
ERICA LTSBETH ZUNIGA CIFUENTES

M MI k'J Dl Doi I Ml MODI’ 1DI N l ID 52.234.300

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTARQBJETO PEL CONTRATO:

COiMRATQDEPRESTACIONDEiSERViaOS PROFESIONALES No. PS 5347 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

mctALum
CONTRATO

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499

V\l <»K Dl IlOVok VUliA n RllilMl 
\< rhriMcxK

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
I\< I I UK) \|>T( $ 2.460.374$ 3.280.499

[ N’CRP:' l»l* IM OKMh 2 366244658

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
!N< I I U)ol'kOkRO(p\s UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UNJDAP J UNUON^ EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE/A SAN JOSE OBRERO

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

II MODIIlc U IOM H ALI S
N* DE MODITICACIONES DEL 
i OMRMQ SiODlEICAClON ADIClONES (NUMERO)(NUMERO) PRORROGASN/A

T1EMPO
PRORROGACRPDE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S
PO:

I!L POL12AS

T.^PACTD.PQLIZAS EN SU fJONTRATO? XST iNO:
N’DE POUZA: NQMBREPELAASEGURAIJQRA:

PECHA DE APRORACt<)N;FECHA PE LA POUZA
TV. ACT JVIDADES KEAL1ZADAS EN EL PEKJOPO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACiONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

... .. (Debeit STTrohoirntrs con lasr.oWlgaclo»es:ff.specl'nca,s<lc!l co»tnito:r«aHz»dax fluranlcel:mRsy :ITEM

'

REALIZAR Y ACTUALIZAR CRONOGRAMAS CON LAS ACTIVIADES HABITUALES1 f

PRESENTAR SOPORTES QUE JUST1IFQUEN LAS ACTIVIDADES PLANTEADAS EN LOS LINEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL 
HOGAR2

DESARROLLAR ACCIONES DE MANERA EFECTIVA Y CON CALIDAD PARA APUNTAR AL MEJORAMIENTO, TENIENDO EN MENTE LAS 
CONSIGNAS QUE DAN LOS LINEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR3

LECTURA Y APROPIACION DE LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN EL DOCUMENT© OPERATIVO DE LA ACCION INTEGRADA EN EL 
ENTORNO4

DESARROLLAR ACCIONES APARTIR DE LOS RIESGOSIDENT1FICACION DE LAS POBLACION EMBERA CONFORME A LOS ANEXOS Y 
LINEAMIENTOS5

TECNICOS QUE HACE PARTE DE LA RELACION CONTRAACTUAL DE LA SUBRED CON EL FDS6

i
fie



r
\

REALIZAR EVALUACION DE LA COMUNIDAD EINSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA ESPACIO Y PROCESO 
TRANSVERSAL7

S

9

10

11

12

13

14

15

V LMOKMVlQNm AIOKHS \M<.I KIPmsWIM
lOPEftAflOKlai SIMPLE1067363277No. DLPLANILLA:

FECHA DE PACQ. VALOR PA(; ADOENT1DADCON'CEPTODKL PAGO $15/11/2024 162.500COMPENSAR $15/11/2024 208.000PORVENIRPEiNSlONi1 $15/11/2024 31.700BOLIVARR1LSGOS LAflORALES: $N/AN/AOTRO Mnim.TOTAL PAQADO
Vt, X>ECXARAC1 ONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsarrolld las actividades descritas cn cl informe anexo, dcntro del periodo de cobro.
2. - Que realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre cl 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el BC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser e! primer pago adjunto certificaciones de aflliacion a eps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

\ II \M V s
^OuimdoseTeqmeracomoviiadelaBiobliEaciQneSideEcontiatoV:

Ancxaf evidwcias fotograficas y/o dpcumentalcs que soporten las actjvjdades rcalUadas cn d perio.do.cciiresppndierte

ERICA LISBETH ZUftlGA CIFUENTES 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 52.234.300
CEL: 3104647255_____________

f
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CCDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SEEVICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVTCIOS 
V DF. APOYO A T.A GESTION

JJMOVJii I ( UMUAIJMA
MMMMMMMMMMMMMCMMMMMMM^MM********************

I mi \ 1)1 Dll ICInNH will NfO ?“/jJ.202«
CC: 52.234.300N'OMBRES Y APKDLIDOS: ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES ROT (NIT):

CORREO EDECTRONICO; TELfeFONQ:ERIKAZuRlGAaFUENTES@GMAIL.COM 3104647255
DIRECClON DOMIOlUO: BOGOTACL 63 SUR1 C 50 ESTE CIUDAD:

MmiuFk'Iu Isijo l.i ut.nrit.M del Juntmenio que «.n L dev.Lira* Ion do xm < d<i rfflo ur tv d>K 2'>2 I

NO tomar£ costos y deducciones (X)
SI tomar^ costos y deducciones o

La presente certilicaci6n se expidepara efectos de la retention en la fuente a tttulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ypar^grafo 4 del decreto unico 
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

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

■BANCO AL.CUAL.CONSIGNARl: DAVIVIENDA
NOMBRE'DEL BANCO 

• \PIVA«I VMiolLlUNCoViSIi 
INi I PVIKF IM.WISI l

TIPO DE CUENTA: AHORROS Na CUENTA:

M Ml.RO 1)1 1 ( OMKUO DA I OS Dt L V I Li(M\ M)M'ION (11 KIODOODD K) Dt P VCO)

PLAZO DEL CONI RATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N" DEE CONTRATO; PS 5347 2024 N«CDP: 3662 N*. RP: 44658

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :EECIIA DETERMINAClON 

roMRAlO23/10/2024FECHA DE INIQO CONTRATO $ 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024PERIODO OB.IETO DE COBROj

V UOR \I*\(»\R 
< ORRISPOMUI Ml \1 

II.UIOIIOOBU rODE COBRO
$ 2.460.374

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

(5a
NOMBRE: ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES 

52.234.300 
3104647255

CC
CEL

mailto:ERIKAZuRlGAaFUENTES@GMAIL.COM


f'

¥

J. C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VBRSIbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

STORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

CLLFHRAHO LNTRL L\M’BWl l-)TiVTI CR/M>\ »r M RViriOS OP SALHO Ct NIRO ORirvil I S 1 ^
ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTESNOMBRi; DKL CO-NTRATISI A

Nl'MCRO DOrV'MI MO III. IDI N1II1AD S2.234.300
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO UB PRESTAClON^DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI&S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
<11111 101)1 I (OMKMO

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFES ION ALES FFU1A IMClO CONTRA! O 23/10/2024PS 5347 2024

VALOR IMI IAI DU.COMRAIO 3.280.499$
\\ioRior\imi, 
COMiaiO INCH mo 
AIllCIOVFS

VALOR DFHonorarios: 
pFkiobo a U RnrK ar

2.460.374$s 3.280.499

N (I)PlNTUAl. 
DEL CONTRATO

V CRP 
INICIAL:

3662No PACO /N« DE INFORME: 446582

PLAZO DEL CONTRATO 
INC I I I INDO PRORROG VS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SIMPLE1067363277 OFERADOR;N° DL PLVNILL V DL PAGO DF SFGI RID VD SOC1VL

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROC ESC! IN 1'KINDI VI EIICLTVRON MS AC ri\TDADF,V

l MDVD IT NTION VI. DI LI! Cl CION DF VCTIVIDVDIA- SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IOSE OBRERO

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

TIPODi: MODIITCAClONfADICION - PRORROGA):
Ir]’ life LA I

PRORROGA( ¥N° DK MOD11TCACION: ADICION ( )N°( 1
(MESES O DIAS )VALOR ADlCrONADO T1EMPOS CDP DE LA

III. POLIZAS (SI APL1CA)
I NO2PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? \ X

NOMlIREDEiliAiASEGURADORA:NJ 111 111IIZA _______
FECHA DE LA POLIZA ■ ACTO ADMINLSIRATIVO DE

IV, VERI1TCACION DEACTIVIDADESDESARROLLADAS

XE VF.RTFICA OUE ODE HA CUMPL1DO CON LAS A CT1 VIDA TIES A SJGNA DA .7 DVR ANTE EL MRS O PKRtODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PACO RESPECTIl'O.

CUMPLiMIENTO:DE:RF.OUlSITOS NOiSfTEM SI
aEI contrato se encuentra debidamente legal! zado? X1
^E1 contratista a\itoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Icgalizacidn del mencionado contrato le sean 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declareci6n del infoimc dc cjecucion de actividades? X2

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

X*
X4

^Quc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista, para el page correspondiente al

 periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024 .

\d
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CQDIGO 009 GRADO 05I IRMA DL OUIIN COM'VI ID V II < I MPUMILM O DF MS 

OBI K.AOIOMS PVRA IL PRLVLMT PI RIODO DF PAGO

m
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPEClALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

!



PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOLIDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESFecha creacidn reporter 2024-11-18,04:18:10 AM Tlpo PI an Ilia: Num6ro PtaniUa: 1087363277

Pertodo Servicio: octubre de 2024 Referenda pago (PIN): 6836714400Perfodo Cotlzacl6n: octubre de 2024

PAGAOO 15/11/2024 EN HORARIO EXTENOIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
ERIKA LISBETH ZUNIGA CIFUENTESRazbn Social

CL 65 SUR #1 C - 50 ESTEDlreccibnCC52234300Oocumento
3104647255TelefonoTlpo de Empresa INDEPENDIENTE
UNICOForma PresentacldnTlpo Peraona NATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentlficacldnRepresentante Legal
SEGUROS BOLIVARARPTotal Afillados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalCajas ParafiscalesSalud RlesnosNovedades PenslonesDatos del Aflllado

l|E|i[l|gjj|gls|s|s|i|s|j|i|l|s|>||||| «e
ee«

SSAP Apone•C Apofto me Apo^i•CUpo SuUpo TdMTrrNetdentReacWn •car•ENA

ERICA U88ETN ZUSOA 
OFLCWTES _______ <0 SO so 10 so so S 402200S 1300.000 S102600 11200000 ssi.no (NW-OC) NWGUMA CCF*1200,000 *2060000 30 3010 0 (EP8006) COMPENSAR EPS 2430CC 62234300 00 (230301) PORVENR

Ill.TOTALES
(ncapkcktxlM SUtTOtAL 

MTERESES 
RA

StN
DE

TOTAL
MTERESES
DEMOftA

(InrapaddsdM, 
Uccncls*, Satdos 

■ F«vw) EPS
Aportat 

Min EducactOn
AportM

ESAP ARP TOTAL FMALAportasStn* Aporta* ICBF(BC Riaasoa ffiCCaJa# Aportaa PanalOn Apertaa Salud Aportas Rkaapoa Aporta* C«J*a(BC Panaldn nc Salud
MO

SO *402300 S3SOO S <06000SO$0 $0 SO SOS31.700 SOSO S 208400 S 162400S1400400 sisoaoooS 1400400

psglna 1 de 1
Lfnen de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Oil: 602 5S40S77 • IMeHIn: 604 6146660 • Bucaramtnga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira: 60S 3402582 - Barranquina: 605 3010850 - Rests del Pals: 015000 071071 - |Mts que Facll, SIMPLEI

Antes de Imprimfr, asegCrese que sea reehnente necesario. Proteger el medio amblente esti en nuestras manos.
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Fwd: ^ PSETransaccion Aprobada - CUS1053960869
1 mensaje

Erika Zufilga Cifuentes <erika2unigacifaentes@gmail.c0m>
Para: HEIDY LIZiTH IGUA PATIfvIO <Nigua.subredcentrooriente@gmail.com>

vie, 15 de nov de 2024 a ia hora 9:35 p. m.

--------Forwarded message--------
De: <serviciopse@achcolombia.com.co>
Date: vie, 15 nov 2024,8:57 p. m.
Subject: ^ PSE Transaccidn Aprobada - CUS 1053960869 ^ 
To: <erikazunigacifuentes@gmail.com>

’•.S«St.T

jHola, ERICA LISBETH ZUNIGA CIFUENTES!

Gracias por utiiizar ios servicios de NEQUI y PSE. los 
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1053960869
Empresa: SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S 
Descripcion: Pago PSE. Ref:8836714400-202410-54509. idTrans:54509 
Valor de la Transaccion: $ 406.000 
Fecha de Transaccion: 15/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridadj :'
►Digits siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

y_ ►Utiiiza.dispositivo.s de uso personal o.confiable para realizar tus pagqs ^.......i

mailto:erika2unigacifaentes@gmail.c0m
mailto:Nigua.subredcentrooriente@gmail.com
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:erikazunigacifuentes@gmail.com

