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t. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALXJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO1NFORME DE EJECUC16N DE ACITVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST16N

C0DIGO: AP-IA-ET-077 
VERSION: 2 
EECHA: 2024-<l9-16

H 'iOf. 
f (PCtOlRtttli

CELKBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ZORAIDA MOLINA QUINTANA

NUMERO DE DOCUft'IENTO DE IDENTIDAD: 1.054.539.714

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CUIDADOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESJONALES No. PS 5616 2024 FECHA INICIO CONTRATO 20/11/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

DECIOCHO (18) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 1.066.162

VALOR TOTAL uEL CONtRAf 6 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE hONORARIOS p'feRfdbd 
A CERTIFICAR:S 1.804.274 $ 738.112

I | N° CDP:N° DE INFORME: 2 N° CRP: 48547 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DECIOCHO (18) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6NDE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

IJ. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IV0 DF. MODlFlCACidNF.S RF.1-.
CONTRATO:

TIPO DE
modificaciGn ADICIONES 1 PRORROGASI 1

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICJON:
(9) NUEVE 

DIASCDP DE LAADICiGN:VALOR ADICIONADO S 738.112 4053
DO:

III. POLIZAS

I(.FACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE PGLIZA: 123 ABCNOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACiGN:FECHA DE LA PGLIZA DD/MM/AAAA DD/'Mrd/AAAA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaclones especlflcas del contrato realizadas durante el ines)ITEM

AUXILIAR CUIDADOR

PRESENTARSE CON EL FAMILIAR Y PACIENTE Y DARLE A CONOCER TODO EL PROCESO QUE SE VA A REAL1ZAR DURANTE EL CUIDADO POR PARTE DEL AUX CUIDADOR2

SE REALIZARA TOMA DE S1GNOS CADA DOS HORAS3

SE ASISTIRA AL BANG CUANDO EL PACIENTE ASl LO REQUERA SE HARAN ACTIVIDADES DE BIENESTAR PARA EL PACIENTE4

C? OALITAT Y OP'?P.T,.TTr'-AT', P.A_PA EL TEP A_PR.r'LLO DE LAP ACrP'ID.'M'OL DEL CCDn'EM'? MAP EEDTEPT.-'J>. EQLTPDP EAPICDP EXTEADf.TP.MEP,pep:
5 SUSCRITO AL FDS Y LA SUB RED PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADOS A DESARROLLAR

REALIZAR APROPACION CONCEPTUAL DANDO ES PERFIL CON LOS LINEAMIENTOS» FINANCIAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPO 
« BASICOS EXTRAMURALES SUSCRTTOS ENTRE EL FDS Y LA SUBRED6

PARTLCIPAR EN ASISTENCIA TfiCNlCA DESDE LOS DIFERENTOS PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINA 
PROFUNDEAR Y PROFECIONAL DE LOS REQUERIMIENTOS PROPIOS TRANSVERALAS
REALIZAR LA REVISI6N, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DO CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O VALORACIONES GENERADAS COMO RESULTADO DE
LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS

7

8

PARTCIPAR Y EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS
ACTTVAS Y NOTTFICAR LOS EVBVrOSDE 1NTCRESE AI.UD PUBLIC A DErECTADOSEN C ADA UNA DO MA D4TERWCIONES YPARTICIPAR ENLAS DIFH^ENTES9

PARTICIPAR EN LAS DJFERENTES DtNAMlCAS CONVOCADAS POR FDS DE ACUERDO A LOS BASES ASIGNADAS Y ENTRARSE A LAS ACTIVIDADES , MET AS Y PRODUCTOS 
ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y UNEAMDiNTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED10

V. informaciGnde APORTES a SEGURJDAD SOCIAL
lOPF.RADOR:No. DE PLANILLA: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

IZ-rA
- 4QZj-f
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SALUD: COMPENSAR
PENSlGN: ; COLPENSIONES
RIESCOS LABORALES: SURAmomOTRO

TOTAL PAGADO
VI. DECLARAC.IONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsarrol!6 las actividadcs descrilas en el infonne anexo. dentro del perfodo de cobro.
2. - Que realicS el page de la Seguridad Social ddiide el Poe se calculi) sobfe el 40% de Ids ihgresds caiicelados del mes anterior page del dual imexo ddpia simple, siri qiie eh nihguh daso el tec sea 
meuor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenla correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al senalado contrato.

YU. /UNLAOS
(Cuando se reqnjera como una de las obligaclones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perlodo correspondicnte

'ZovaidfcA nIgW
ZORAIDA MOLINA QUINTANA
NOMBRE Y RRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.054.539.714 
CEL: 3042583910
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ft C0D1GO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-U9-I6

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E
APOYO- GESTION DE CONTRATAClONSeoMlMfformatocuentadecobrocontratodeprestaciOndeservicios

. ■ tenOrifnttEil Y DE APOYO A LA GESTlON
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 31/12/2024
CC: 1.054.539.714NOMBRES Y APELLIDOS: ZORATOA MOLINA QUINTANA

RUT (NTT):
CORREO ELECTRONICO: molinazoralda776@gmall.com TEbltFONO: 3042583910
DIRECCJON DOMICILIO: BOGOTACalle 69 D 5ur 77 j 29 CIUDAD:

Mnm'fiesto bajo la gravcdad del jurnmento que, cn la dcclaracidn dc rcuta del afio gravnbtc2024.

NO tomanS coslos y dcducciones (X)

81 tojnard cogto? y deduccione? 11
La presente certification se expide para efectos de la retencidn en la fiiente a tltulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del dccrcto dnico 
1625 de 2016, modificados porlos articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la oplicatidn de la renta exenia del 25% sobre operaciones que ticne quo ver con el tratamiento tributario 
dc los pagos laboralcs.

Rcgfmcn Simple De Tributacidn : RJESOLUCIoN 66165 ARTICULO M Por la cual sc debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo cl Regimen Simple dc Tributacidn Sl() NO (X)

AV VILLASBANCO AL CUAL CONStGNAR:
uZL BANC, '7

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN USTA 

DESPLEGABLE1

T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 49969566

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PROliROGAS:

N° DEL CONTRATO: N° CDP:PS 5616 2024 4053 N°. RP:
DIECIOCHO (18) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADJCIONES:FECHA DE TERMJNAClONFECHA DE JNICrO CONTRATO 20/11/2024 9/12/2024CONTRATO: 11 1.804.274

01/12/2024 AL 31/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONOIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 738.112

EN
SETECIENTOS TUEINTA Y OCHO MIL C1ENTO DOCE PESOS M/CTE(LBTRASV NUMICROS)

'bopS do HoLttA'
NOMBRE: ZORA1DA MOLINA QUINTANA 

L0S4.539.714 
3042583910

CC

CEL

i«

mailto:molinazoralda776@gmall.com
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a SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCFJVTRO ORIENTS E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRA! AClbN

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE 1‘RESTAOONDE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

■IB
'£ Can^MtlSI

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E Y
NOMRRE DEL CONTRATISTA ZORAIDA MOLINA QUINTANA

NCIMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.0S4.539.7J4
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CU1DADOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCltiN DE GESTidN INTEGRAL DEL 
RJESOO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA 1NICIO CONTRATO 20/11/2024PS SOI 6 2024No.

$ 1.066.162VAIX>RINICJAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO JNCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICARS 1.804.274 S 738.112

Ne CRP 
INICIAL:

N6 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 36622N° PAGO / N° DE INFORME: 48547

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PKORROGAS

DIEClOCHO(18) DIAS

SIMPLEN° DEPLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIV3DADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
IL MOPIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODlFICACl6N:~ TIPO DE MOPIFICACION (ADICION - PRORROCAlTN°(1) ADICION (1 ) PRORROGA(l)
Irppela \ AC\

III. POLI2ASCS1APLICA) 'r
VALOR ADICIONA1X) $ 738.112 | CDP DE LA 4053 (9) NUEVE DIASTIEMPO

aPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XNO
N^ DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHADE LA POLIZA ACTO APMIN1STRATIVQ DE

IV. VERIFICACION PE ACTTVIDADES DESARROLLADAS

SE I'ERIFJCA OVE OUE HA CUMPLWO CON LAS ACTTVIDADES ASJGNADAS DURANTE EL MliS O PERIODO LABORADO YSEAPROEBA PARA EL PAGO RESPECTWO,

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM Si NO
&E1 contrato ee cncucntra debtdainente legalizadoT1 X
aEI contnitistn autoriz6 que los impuestos quc debe cancclar pnra la lcgalizaci6n del mejicionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaraci6n del informe do ejccuci6n de actividades?2 X

iQue el contratista prcsent6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados en el 
informe anexo y eti el SECOP?3 X

iQue el contratista da cumplimiento a sub obligaciones {rente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como cxige el arHculo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

iQue adjimto evidencia del cargue en el aplicativo eecop de la cuenta correspondiente al mes ob)oto do cobro?5 X

Temendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERT1F1CO el cumplimiento de las obligaciones poctadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 01/12/2024 AL 31/12/2024

NOMBRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

•Plf7^>c£psi
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALI2AD0, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



1

»
:

•>



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaclbn reporte: 2024-12-13,10:23:36 AM Tipo Planllla: Num6ro Planilla: 1068836772

Perfodo CotizaciAn: noviembre de 2024 Pcriodo Servicio: noviembre de 2024 Referenda pago (PIN): 8822715336

? PAGADO 13/12/2024i

I. DATOS DELARORTANTE
Raz6n Social ZORAIDA MOLINA QUINTANA

CR22A#71 -64DirecciAnCC1054539714Documento
TelAfono 3042583910INDEPENDIENTEJlpo de Empresa

UNICOForma PresentaciAnTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.DepartamentoCiudad BOGOTA D.C.

IdentificaciAnRepresentante Legal
ARP ARL SURATotal Afiliados 1

II. DETALLE DELARORTANTE
Parafiscales TotalCajasSalud RiesgosPensionesDates del Afiliado Novedades

ESAPBC Apoita Aport*
KNA

Aport* AporteBC BCBC ApertaTipo SuDCpo
CoBzkiI*

TobdTortfo tC8FCafatrtud rawgo*

SO 1147^00SO so so soS 59.600 S 11.700 soS47&6S7 S 476.667S 476467 S 76400 (M*CC)NtNGUNACCF1100 X 0 11 11 0 (EPS006) COMPENSAR EPS Z436«1054539714 20RAR)A MOLMA QUINTANA 59 (25-14) COLPENSIONES

IILTOTALES
TOTAL

INTGRESES
OEMOftA

(btcapaddadt*, 
iicpnda*, Sddoa 

■ Fivof) EPS

tncapadd*d«t SUBTOTAL «N 
MTERESESDE 

MORA
Apertn

ESAP
Apoitn

MlnEducscfdn
TOTAL FmALARPApertMlC8PAport— Co) os Aport—SonsAport—Salud Aport—Rl—p—BCPonsMn CCRI—g— BCCaJ— Aport—PonaMnBCSahid

SO $ 147.600 $1,000 $148,600$0$0 $0 $0 $0 $0$0 $76,300 $59,600 $11,700$476,667$ 476.667 $476,667

Unoas de Servicio FonoSIMPLE: Begot* GDI 4446634 - Call: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 - Buceramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 • Barranqullla: 605 3618650 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M*s que FSdl, SIMPLEI

Antes de imprimlr, asegDrese que sea reatmente necesaiio. Protegerel medio ambiente estS en nuestras manos.
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Editar Contrato' 13/12/24, 10:36
[^Homepage UTC-5 10:36:43

SUBRED INTEGRADA...
Aumentar el contraste eJ?' Bl

\Buscar...IraContratos I Proveedores MenuBusqueda Procesos Mis procesos

Escritorio "♦ MenO Administraci6n de contratos -* V©r COntrato

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobaci6n 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacitin 2

MOSTRAR DETALLES

Infomnacidn general1 Documento del contrato cargado

2 Condiciones
Imprimlr ModlficarVolver < >

Blenes y servicios3
Ejecuci6n del Contrato

Documentos del Proveedor4 O Porcentaje O Recepcidn de artlculos

Documentos del contrato5

Plan de Pagos
Informatidn presupuestal8

Id de page Numero de factura Fecha de emlsldn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la.fatEJecucldn del Contrato7
No exlsten resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especlficados

8 Modificaciones del Contrato
< r ►

Incumplimientos9

Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del 

contrato
% del valor 
amortizado

4.264.648,00Valor total contrato: COP
0%Valor anticipo: 0,00 COP

Valor de las entregas 0,00 COP 0%

0%Valor facturado: 0,00 COP

Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0%

pago:

0%Valor pagado: 0,00 COP

0%Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0%

0%Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0%

4.264.648,00 100%Valor pendiente de ejecuciPn: COP
4.264.648,00 100%Valor pendiente de entrega: COP

Documentos de ejecuci6n del contrato

Descrlpcidn Nombre del archlvo Cargado por

Descargar DetailsPS 5616 2024 CUENTA DE COBRO 
DICIEMBRE 2024.pdf

Comprador□ PS 5616 2024 CUENTA DE COBRO 
DICIEMBRE 2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

A f«-»___ ir'-»___ *._____ar-jun /:____ n j___ i i j___ i:c _ __a itt-i -rnn nnoo nU14. II. if*r\4 ___a_____r j___________ „ try______



13/12/24, 10:36 Editar Contrato

©VORTAL2019 T6rminos de uso Normativa Soporte Remote Ayuda EspaSol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunas a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

i

U44. //. /n___ A/A

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

