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SUBKEDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6NDE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE 
PRESTACI6NDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16(ttw&iis'.ijii.

(in urujoimri i.\si hbtdimi gkadmh si k\j< K»si)rs\i i dcimkoouii mi* l si ^

HEIDY LTZETHIGUA PATINO

NUMERO DE DOCDMENTO DE IDENTIDAD; 1.033.761.829
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ETNICO 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 BIENESTARQBJETO BEL.CON f RAT O:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5348 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

PLA20
INICJALDEL
CONTRATO

VALOR LNICIAL DEL CONTRATO $ UN (1) MES Y DEZ (10) DIAS3.280.499

VALOR DE HONOR ARIOS PERtODO 
\crkriM< W<

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
IM I 1 IDO Yl)!i loM-S $ 2.460.374$ 3.280.499

| yCBP:N5 DE iNKORME: 2 366244659

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
IN( M )]><>) RORRO(.r\S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EilKCUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTBATIVA SAN JOSE OBKERO

NOMBRE.DEL SUPERVISOR^ LORENZA BECERRA C AMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II MUDII H \i IUM S( (AlkU M.U I S
N0 DE MODIFICACIONES DEL 
COM RATO;

TIPO DE 
M0DTFICACI6NN/A (NUMERO)ADICIO.NES (NUMKKO) PRORRQCJAS

TIEMPO
PRORROGACRPDE LA 

ADIClON:GDPDELA ADIClON:VALOR ADICIONADO $
DO:

Ilf. P0L12AS

I.-.FACTO PO LIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X
N^OKPOUCA: WOMBHE PK LA ASBCIIRAIXWA:
KECHAOKI-APOUEA FECHA PE AFROIlAClON:

H « IIMDMHSKI A[ 1/111 IM M 1.1 mjlllll) 1)1 V 1 I KlHll ON I I DUH ID) I. \S OBLK. \l [OMNI SI 1111 K 1PV. 1 \ 1 I. i OMFlUi 
(Dobon wr fofiercnlr-s con la^ oMtgaclonM cspocITIcasdfl contratoTcallzaftfas daranlefl nics)- - --- - - - - - --•• •• •• • • • •ITEM

REALIZAR Y ACTUAL1ZAR CRONOGRAMAS CON LAS ACTIVIADES HAB1TUALES

PRESENTAR SOPORTES QUE JUSTIIFQUEN 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 HOGAR

3

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

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

REALIZAR EVALUACION DE LA COMUNIDAD EINSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA ESPACIO Y PROCESO 
TRANSVERSAL6
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V. INFORMACI6N DK APORTES A SEGOR1DAD SOCIAL
GPEftADOft:T SIMPLE1067362183

VALORPAGADOPECHADKPAGOENTIDAOCONCEPIO X>EL PAGO

PI N'.loV
15/11/2024 S 162.500FAMISANAR

S15/11/2024 208.000COLPENSiONES
$15/11/2024 31.700BOLIVARmrnmmmum

OIKO $N/AN/A
TOTAL PAOAPO _______

VI. BECLARACIONES DEL COMIRAIXSTA
1. - Quc desarrolli las actividadcs dcscritas en cl informc ancxo, dcntro del perlodo dc cobro.
2. - Quc realici cl pago de la Scguridad Social donde cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun caso cl BC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a eps, arl, pension, mt)
3- Quc 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.

' Ml \M\os
, ,, |. 111||. 111... | . TCuando sc reomera como una de las obhgactoncs del conirato) , ____________ ■

: A^exar :evj<ta>ciaa:fotogriiiic8s:y/b:<Jocuinent8lca:qu<:5opoilCT::las sctjvldadcs reabzadasicn rfipfiriodo; cfltw sppndiente::

5=©CdS^S^-0
HEIDY LIZETHIGUA PATIfiO 
NOMBRE Y FIRKIA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.033.761.829 
CEL: 3178754540_______________

!
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,1. CGDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
apoyo-gestiondecontrataciOn

EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
V DF, APGVn A LA GFSTfON

in no dei. contrahsTA
I Ill'll \l»l DIMiM’NCI Will MO a?,.:

1.033.761.829CC?HEIDY LIZETH IGUA PATINONOMBRES Y APELUDOSi RUT (NIT^:
TELfeFONO:CORREO ELECTRONICS' 3178754540H EIDY-IG U A94@ HOTM Al LOOM

BOGOTAmfcECClCfff DOMICILIO: KR17A64B39 SUR CIUDAD:
Manifesto bajo la gravedad del Junnacato gag, en 3a deejaracl6n (te wnta del aflo Rravablc 2024.

NO tomar^ costos y deducciones (X)

()SI tomard costos y deducciones

La presente certificacidn se expidepara efectos de la retention en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 delarticulo 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del decreto tinico 
1625 de 2016, modificados por los arttoilos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023ylaaplicaci6ndelarentaexentadel25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

!

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgjmen Simple de Tributacion

NO (X)3I()

DAVIVIENDA|i\ w ci \| r i \| c «»\M* N \h 
1 NOMimLDFX banco

• \riic. \« i vMmn onosi
IM I l Villi' t V I I IS I \ 

DBSPIjEGAfeLfel

57#0487b:jtti#;AHOKROS N° CUiCNTA:TiPO DE CUENTA:

M Mi KOlH'Li'ONIKMO) DMOM)t. LMi UM\ MJh’ION iH KIODOnji.lt |o Dl* I \CO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
44659N* RF:PS 5348 2024 N8 CDPf 3662N° DEL COM RATO?

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADICIONES:tLCHAUr TI’KMJ'VAl |l'>V 

(OMUMO23/10/2024hK MM t IM IDI OMK MCI
3.280.499S

01/11/2024 Al 30/11/2024PERIODO OB.IETO DE <JOBRO:

VM (>K A VMWK 
I’oRkJsl'oMUl Mi \I

PLRIODOnBII' 10 1)1 ( OHKO
2.460.374$

■ISSj:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRA5Y mwmOS)

NOMBRE: HEIDY LIZETH IGUA PATINO 
1.033.761.829 
3178754540

CC
CEL
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j. SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

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

jvsivi'Stf. lit

riU.HKAHC> l-N'IRI I V SIiBR] I) INTTGH Y11A IIL M II\ ICIOS 111 SA1-L1I C I M RO ORII VIF I SK 1

HEIDY LIZETH IGUA PATINONOMI1RI DPI TONITIATIST\

M’Mi Ro DoriiMi sio nr hu viidad 1.033.761.829
L INFORMACION GICNERAL DEL CONTRATO DETRESTAGiefTPE SERYiCIOS

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

BIENESTAR
011 II 10 1)1 LCOMKAIO

CONTRATO DEt’RESTACION UE SERVICIOS PROPESIONALES
m IIMNIUO CONTRATOPS 5348 2024 23/10/2024No

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.280.499

\ALOK IOI M 111 I 
COM-RVTO INCH IDO 
ADtflOM.S

\ 1LORD1 HONOKaRIOS 
PFRIODO A CFRT1FICAK

$ 3.280.499 s 2.460.374

N CRP 
INICIAL:

Vf DPIMt IAI 
DELCONTRATO

iV PAGO / N5 DE INFORME: 2 44659 3662

ITA/ODI I COMKMO 
INCLUVI-MX) PRORROI.YS UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS

N“ III PL\NTLL\ DL PAGOHE M GI RIIH1) SOf’IYI 1067362183 OPERADOR: SIMPLE

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPRO! 1-NO 1N DO Mil SE E.ILCI TARON l.\S 1<" Ill IDADI 5

u.Ntimi fi ncion vi in win cion nr, vchudadis SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMIIRI III I MiIT RMSOK LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II MODIFIGACIONESOONTOACTOALES
TTPOIIEIMODIEICACION/ADICION-PRORROGA):.,N? DK MODIITCACION: N° ( ) PRORROGA( )ADICION ( )

VaLoR aDicioNadq s (MESES O DIAS )CDP DE-LA TIBMPO
lit POLIZAS (SI APLICAI

j PACTO POLIZASEN SU CONTRATO? ~T
N^ilE pOliza-,
FECHA DE 1A POLIZA 

SI NO X
NOMBIlKDiaiAftSlIGUKAnOHA:

ACTO ADMINISTRATTVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTTVIDAPES DESARROLLADAS

SR VERTFICA M1E M1E HA CUMPLWO CON IAS ACTIVIDADT.S AS1GNAT)AS ntJRANTR F.T. MES O PERTODO IARORAT)Q YSF. APRUF.RA PARA F.I. PAGO RF.f!PF.CTTVO.

glTEM CGMPLIMIENTODEREOLTSITOS SI NO
contrato sc cncuentra debidamcnte legalizado?1 X

(f.El 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 informe de ejecucion de actividades?2 X

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las dbligaciones contractualcs, los cualcs pueden scr vcrificados.cn 
el informe anexo v en el SECOP?3 X
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articulo SO de la Lev 789 de 2002?..4 X

^Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop dc la cnenta correspondiente almes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cnenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

I. ^ -

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 051 IRMA l>r. OUIFN f ON\ Al IDA 11 < UMPJ IMI1 MO DF I AN 

OBI 1U At IONIA P VRA IL I’RLSLN I F PI RIOBO DC P VGO

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIPER CONVENIO MAS BIENESTAR

*
i
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACtON
CONSOLIDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESFecha creacldn reporter 2024-11*18,04:18:10 AM Tlpo Planilla: Numero Planilla: 1067362183

Periodo Servlclo: octubre do 2024 Referenda pago (PIN): 6836711730Pertodo Cotizacldn: octubre de 2024

)PAGADO 15/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. OATOS DEL APORTANTE
HEIDY LIZETH IGUA PATINORazdn Social

CR 17A #64 B - 39 SURDlrecci6nCC1033761829Oocumento
3178754540TelMonoTlpo de Empresa INDEPENDIENTE
0NICOForma PresentacldnNATURALTlpo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentiflcacldnRepreaentante Legal
SEGUROS BOLIVARARPTotal Aflliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalGalas ParafiscalesSalud RlasgosPenslonesDatos del Afillado Novedades

BSAP.5 Aportt■C BC Ajarta
SBtAtlpo •c Apott*ApXdoiyWaffcfw TotalTaiKa K8PCaM

11SCOOOO *26400 • 0 *0 *0 SO S42&200SUOO.OOO S 102400 ; S 1400.000 *31.700KEWY UZETH KWA PATlftO S 206000 (OCF22) COLSUBSKMO0 30 SO 10 30 S 1400,000 (EPS017) PM0SANAA EPS M3600 (23-14) 00LPEN310NESCC1033761620 SB

Ill.TOTALES
tncap*efd»dM $U8TOT

WTERE8
MORA

AtSIH 
»ES DE

TOTAL
(HTERE2E8 
DE MORA

(htcipocklidas, 
UctnOln, 8«ttfo« 

«F»vot) EPS
AportM
E8AP ARP TOTAL FINALAportv* RlMeoo AportM ICfiFAportM C*jM AportM Son*ffiC Co)m AportM RonoMn AportM SMtidISC P«n*)6n (BC StLiO IBCRtMSOS llln ErtucaeWn

SO S428J200 $2,000 $430200SOso so so so$26,000SI^OOJIOO S1400D00 $208JX)0 S162J00 $31,700S 1400.000S 1400400

----------------------------------------- -—--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------— ' -------- *--------- -—----------- ' ----- ----- * ............ 1 ' Pdgina 1 de V
Uneas de Setvtcb FonoStMPLE: Bogoti 601 4446634 - Call: 602 5540577 • MedtIHn: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402562 - Barranquina: 605 3618850 - Resto del Pale: 018000 971 971 - |M6s que FScll, SIMPLE! M

Antes de Imprimlr, asegOrese que sea realmente necesarfo. Proteger el modb emblente esti en nuestras manos.
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Pago PSE

I
Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS 
1053967187

Destinodepago
SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8836711730-202410-54513. idTrans:54513

Fecha
15/11/2024

Numero de aprobacion
00967187

Direccion IP
181.59.2.102

Valor transaccidn
$430,200,00

Costo de la transaccidn
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referenda 2
900097333

Referenda 3
02 6311

(■•TTpeOi* •<>:#** !-o:i rr'rr.j&'.i tsi; DA\yi\yi€.iMDA


