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CUENTA DE COBRO No 001 
CONTRATO 675 DE 2024 

HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES 
NIT. 8905010438-1 

 
 

DEBE A:  
DIANA CAROLINA VELASQUEZ 

C.C. 63557907 
 
 

LA SUMA DE: 
CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES 
MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE 

($5.573.158) 
POR CONCEPTO DE: 

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE COORDINADOR PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA MODALIDAD 1000 DÍAS 
PARA CAMBIAR EL MUNDO, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD 
COLOMBIANO PARA LA ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y SEVERA, 
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024. 

 
 
Cordialmente, 

 

 

DIANA CAROLINA VELASQUEZ 
C.C. 63557907 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA, SANTANDER 

Teléfono: 3142933051 
Número de Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 79313130083 

CUENTA DE COBRO 
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INFORME DE EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Para efectos del presente formato de informe de ejecución, en adelante la E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CAÑIZARES 
DATOS DEL CONTRATO 

PERÍODO DEL INFORME 20 al 30 de septiembre  
TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 
NUMERO DE CONTRATO 675 
NOMBRE CONTRATISTA DIANA CAROLINA VELASQUEZ 
DOCUMENTO CONTRATISTA 63557907 
VALOR 16.719.474 M/CTE 
FECHA INICIO DEL CONTRATO 20 de septiembre de 2024 
FECHA TERMINACIÓN DEL CONTRATO 30 de noviembre de 2024 

 
 

 
OBJETO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIO DE COORDINADOR PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA MODALIDAD 1000 DÍAS PARA CAMBIAR 
EL MUNDO, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS 
DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA LA ATENCIÓN Y 
PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN AGUDA MODERADA Y 
SEVERA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 AL 30 
DE SEPTIEMBRE DE 2024. 

se denominará EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA. 
 

1. OTROSÍ/SUSPENSIÓN 
ADICION SI  NO  VALOR $ 
PRORROGA SI  NO  PERIODO ADICIÓN  

MODIFICACIÓN FECHA DD/MM/AAAA ASUNTO  
SUSPENSIÓN SI  NO  CAUSA  
FECHA INICIO DD/MM/AAAA FECHA FIN DD/MM/AAAA 

 
2. INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR HOLGER SANTOS MALDONADO 
CARGO Subgerente científico 
NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO  
CARGO/CONTRATISTA  

 

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME: Se consignan las actividades ejecutadas, tal 
como se encuentran establecidas o descritas en el contracto -OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA-: 

 

 

 

 
 

3. EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
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OBLIGACIÓN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 
1.Realizar la socialización, gestión y articulación 
intersectorial con las entidades 
territoriales durante todo el desarrollo de la modalidad. 

Se realizó cartas de presentación del programa a las 
alcaldías de los municipios y presentación de la modalidad 
con los secretarios de salud pública delos municipios.  

2. Realizar la coordinación intersectorial, especialmente con 
el sector salud, para la focalización de usuarios. 

Se realizó visita al HEQC, Hospital Noroccidental del Carmen 
y las secretarias de salud pública de los municipios para la 
articulación y la focalización de los usuarios notificados en el 
SIVIGILA por desnutrición y los reportes del WISISVAN con 
desnutrición y riesgo de desnutrición para los niños y las 
mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional.  

3. Coordinar las acciones a desarrollar por el equipo 
interdisciplinario para la atención de los usuarios en la 
unidad de servicio en los componentes señalados por la 
modalidad. 

Se realizó reunión con el equipo de talento humano 
socializando el funcionamiento de la modalidad, la 
desnutrición y la toma de medidas antropométricas (peso, 
talla y perímetro braquial).  

4. Realizar seguimiento al desarrollo de las actividades por 
parte del equipo interdisciplinario. 

Se realizó acompañamiento en los encuentros grupales 
(desarrollo de las temáticas, entrega de RFPP Y ALC).  

5. Elaborar informes técnicos mensuales que den cuenta 
del desarrollo de las acciones, avances y lecciones 
aprendidas en cada uno de los componentes. 

Se realizó informe técnico del mes de septiembre que 
contenía: focalización (F1), plan operativo general de trabajo 
y cronograma de actividades por profesional. 

6. Ser el enlace permanente con el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar. 

A la fecha se mantiene permanente comunicación con la 
doctora Yenny Carolina Torres Gamboa del grupo de 
asistencia técnica del ICBF sede regional Norte de 
Santander.  

7. Asistir a las reuniones, capacitaciones, espacios de 
trabajo convocados por parte del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar u otras instituciones cuando sea 
requerido y con conocimiento del supervisor del contrato. 

Se realizó capacitación el día  12/09/2024 al talento humano 
por parte del equipo de asistencia técnica del ICBF sede 
regional Norte de Santander. 

8. Remitir los Estudios de Caso al supervisor de 
contrato que requieran de la coordinación interinstitucional 
o intervención de otras áreas del ICBF. 

A la fecha no se han realizado estudio de caso.  

9. Activar la respectiva ruta de remisión de casos a 
protección en caso de identificar violencia intrafamiliar o 
negligencia que vulnere los derechos del usuario y hacer el 
reporte inmediatamente al Coordinador del Centro Zonal. 

A la fecha no se han identificado casos por violencia 
intrafamiliar.  

10. Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas 
de atención extramural, para la atención de los usuarios, 
incluyendo desparasitación, suplementación con 
micronutrientes y administración de antibióticos en las niñas 
y los niños con desnutrición que lo requieran de acuerdo 
con lo definido por la Organización Mundial de la Salud – 
OMS2. 

A la fecha no se ha gestionado brigadas de atención extramural.  

11. Elaborar, socializar y cumplir con lo establecido en el 
Anexo ruta de remisión a salud, para la atención a la 
desnutrición aguda de niñas y niños menores de cinco años, 
atendidos en los servicios del ICBF y el Formato Único de 
Remisión a salud, cuando sea requerido, previa articulación 
con el sector salud. 

Se realizó socialización de la ruta de remisión a salud para la 
atención a la desnutrición aguda de niñas y niños menores de 
5 años y el formato único de remisión a salud a las nutricionistas 
de la modalidad.   
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12. Gestionar para la activación de la ruta de atención a la 
desnutrición aguda en niñas y niños menores de 5 años, del 
Ministerio de Salud y Protección Social. 

Se realizó remisión al hospital Regional Noroccidental de 
Abrego de 2 casos identificados con desnutrición aguda 
moderada del municipio de Abrego y 1 reporte al hospital 
Regional Noroccidental del Carmen de 1 caso de una niña con 
riesgo de desnutrición aguda con signos físicos de desnutrición. 

13. Participar en las mesas, reuniones y talleres cuando sea 
requerido. 

Se realizó reunión el día 27/09/2024 al talento humano por 
parte del área administrativa del Hospital Emiro Quintero 
Cañizares. 

 
2. PRODUCTOS ENTREGABLES 

 
1-cartas de presentación del programa a las alcaldías de los municipios. 
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2-Evidencia fotográfica de las visita y articulación con el HEQC, Hospital Noroccidental del Carmen y las secretarias de salud 
pública de los municipios para la focalización de los usuarios notificados en el SIVIGILA por desnutrición y los reportes del 
WISISVAN con desnutrición y riesgo de desnutrición para los niños y las mujeres gestantes con bajo peso para la edad 
gestacional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hospital Emiro Quintero Cañizares Municipio de Ocaña         Hospital Noroccidental Municipio de El Carmen   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Secretaria salud publica Municipio de Abrego                           Secretaria salud publica Municipio de San Calixto 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Secretaria salud publica Municipio de Hacari                           Oficina Nueva Eps Municipio de Hacari                                   
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3-Evidencia fotográfica de la reunión con el equipo de talento humano socializando el funcionamiento de la modalidad, la 
desnutrición y la toma de medidas antropométricas (peso, talla y perímetro braquial). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4- Evidencia fotográfica de acompañamiento en los encuentros grupales (desarrollo de las temáticas, entrega de RFPP Y 
ALC). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Municipio de Ocaña                                                                         Municipio de San Calixto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Municipio de Hacari                                                                       Municipio de Abrego 
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5-Evidencia fotográfica informe técnico del mes de septiembre que contenía: focalización (F1), plan operativo general de 
trabajo y cronograma de actividades por profesional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7-Evidencia fotográfica de capacitación el día 12/09/2024 al talento humano por parte del equipo de asistencia técnica del 
ICBF sede regional Norte de Santander. 
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12-Evidencia fotográfica de la remisión de los casos identificados con desnutrición aguda moderada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13- Se realizó reunión el día 27/09/2024 al talento humano por parte del área administrativa del Hospital Emiro Quintero 
Cañizares.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14982515418

      6 3 5 5 7 9 0 7 5 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 3 5 5 7 9 0 7             2 0 0 3 0 3 1 0

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

VELASQUEZ CLARO DIANA CAROLINA

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Ocaña 4 9 8

CL 11   35   113 BRR BUENOS AIRES
dicaveclaro@gmail.com

                3 1 4 2 9 3 3 0 5 1       3 1 3 2 9 6 9 0 1 4

8 6 9 2 2 0 2 0 0 1 1 7                     2 2 2 9      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 16 / 11 : 39: 09

VELASQUEZ CLARO DIANA CAROLINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-02-2024 11:45:21AM





AGUACHICA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC63557907

PAGADO 03/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-04, 02:40:32 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

73563920

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA CAROLINA VELASQUEZ CLARO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 14 #3 - 79 BARRIO CENTRO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5612426
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CESAR
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 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 73439110

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte
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A
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S
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L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 14.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63557907 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.377.518 $ 220.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.377.518 $ 172.200 $ 1.377.518DIANA CAROLINA VELASQUEZ
CLARO 30A 30 03059 0 $ 407.100

1,044 $ 22.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 63557907 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.120.618 $ 339.300 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.120.618 $ 265.100 $ 2.120.618DIANA CAROLINA VELASQUEZ
CLARO 30C 30 03059 0 $ 626.600

$ 219.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 500 $ 220.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 743.100 $ 743.100 $ 743.100 $ 0 $ 118.800 $ 92.900 $ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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