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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIV1DADES DELCONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTJ6N

C6DIGO: AP-1A-FT-077 
VERSl6N:2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JESUS QUERACAMA CAMPO

11.600.370NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETN1CO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO 
MAS BIENESTAR 

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICJO CONTRATOPS 5182 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOINICTAL
DELCONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS2.460.272VALOR INICIALDELCONTRATO $
VALOR D£ HONORARIOS PERlODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 1.845.2046.704.241S

| N° CDP:I 366244708N® CRP:5N° DE INFORM £:
PLAZO TOTA L DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3)MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBREROUN1DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE
MODIFICACI6N adici6nes 3PRORROGAS33

NUEVE (9)
DIAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TtRMPO
PRORHOCADO:CDP DE LA ADICI6N: 496624053VALOR ADlClONADO 553.561S

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIBMPO
PRORROOADO: UN (1) MESCDP DE LA ADICI6N: 507684120VALOR ADlClONADO 1.845.204S

CRP DE LA 
ADICI6N:

T1RMPO
PRORROCADOt UN (1) MESCDP DE LA ADICI6N: 46VALOR ADlClONADO 1.845.204S

III. POUZAS
XNO;PACT6 PO LIZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N® DE P6LIZA:
FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6HZA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
 (Deben str coherenfes con las obligadones espcdficas del contrato realizndas dnrantc el mcs)ITEM

DE5SARR0IJ.0 DE ACCIONES FOR MEDIO DE GESTION COMUNITARlA YA SliA A NIVEL INDIVIDUAL FAMILIAR Y COMUN1TARIO DE ACUERDO CON LAS INTERVENCClGNES ESPECIKICAS DEL PRODUCTO 37 Y38

REAUZAR ACTIVIDADES Y SOPORTES ENMARCADOS EN !X)S UNEAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR2

DESARROLIAR ACCIONES DE MANERA EKECT1VA YCON CAUDAD PARA APUNTAR ELMEJORAMIENTOTENIENIX) EN MENTELASCONSIGNASODEDAN IXIS UNIiAMIENTOS DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR3

DESARROLLAR LA LECTURA Y APROPIACIQN DE I/)S CONSCEI>TOS ESTABI>:C!DOS 1-N El. DOCUMENTO OPERATIVO DE 1.A ACCION INTEGRADA DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR4

DESARROLLARA AVIONES A PARI!R DE LOS RIESGOS IDENTinCADOS EN 1A POBLACiQN EMBERA CON FORME A IX)S ANEXOS Y UNEAMIENTOS 7ECNICOS QUE HACEN PARTE DU. PS PIC5

REAUZAR ACCIONES DEPROMOCiQN Y PREVENCION DELA SALUD EN LAS FAMIUAS EMBERA6

REALIZAR EVALUACION CON IA COMUN1DAD E INSTITUCIONIiS PARA EL DESARROLIX) DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC7

ORGAN1ZAR lOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL8
IJNTREGA DE SOPORTILS DE LAS ACCIONES REALIZADAS9

V. INFORMACldN DE APORTES A SECUR1DAD SOCIAL
OPERAPORri SIMPLE1068684358No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DF. PAGOENTIDADCONCERTO DELPACO
02/01/2025 $ 162.500CAPITAL SALUDSALUD: $02/01/2025 208.000COLPENSIONESPENSION: $02/01/2025 31.700BOLIVARRIESGOS LA BO RALES:

OTRO
S 402.200TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.. Que desarrolte las actividades descritas en el informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2.- Que realic6 el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mcs 
ser e! primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta corrcspondieme al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea menor a 1 SMMLV ( de

VI!. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las oblisaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentaies que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

JESUS QUERAGAMA CAMPO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 11.600.370
CEL: 3222165004_______________
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f0, SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACKlN 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTION

CGDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16IB S»o5m5r

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DlLIGENClAMtENTO; 31/01/2025

CC;NOMBRES Y APELLIDOS: 11.600.370JESUS QUERACAMA CAMPO
RUT (NtT):

CORREO ELECTRONTCO:
D1RECC16N DOMICILIO:

jqueragama.subredcentrooriente@gmail.com TELfeFONO: 3222165004
CALLS 4 14-14 BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la gravedad del jnramento que, en U dcdaraciftn de rente del aflo'gravible 2024.

'VSNO tomart costos y dcduccioncs (X)
SI tomart costos y dcduccioncs ( )

La presente certif»caci6n sc expide para efcctos dc la rctcncidn cn la fiicntc a titulo del impucsto sobre la renta, de conformldad^n cl numeral 6 del aiticulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decreto unico 1625 dc
l^wrar*11^05 P°r l0S artiCul°S 9 y ' * dci dccrct0 2231 dc dicicmbrc 22 de 2023 y ^ nplicacidn dc la renta cxcnt^dcL25s/o sobre opcracioncs que ticiic que ver con cl tratamiento tributario dc los pages

Regimen Simple De TributacWn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Porla cual sedebe informai^por parte
dc los contribuyentes si optaron por cl impucsto unificado bajo el Rdgimen Simple de TributacionX'

BANCO AL CUAL CONSIGNAR;

Sl() NO ( X )
DAVIV1ENDA

NOMBRE DEL BANCO
(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLECABLEt

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 483403357665

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS OE LA ULTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

// PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5182 2024 N°CDP: / 3662 N°CRP: 44708

/ TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DE TERM1NACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025
S 6.704.241

/PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALORA PAGAR

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROSl

$ 1.845.204

UN M1LLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

/

S Q(fCH»4C>»5>iw Cxn* «) ^
NOMBRE: JESUS QUERAGAMA CAMPO 

11.600.370 
3222165004

CC
CEL

mailto:jqueragama.subredcentrooriente@gmail.com
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.-O’. C6DIGO: AP-IA«FT-0t4 
VERSl6N:6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACibN DE SERVICIOS 
O CeftlnOrwtjEil Y DE APOYO A LA CESTldN
I

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 31/01/2025

CC: 11.600.370NOMBRES Y APELL1DOS: JESUS QUERAGAMA CAMPO RUT (NIT);
CORREO ELECTR6N1CO: TELfcFONO:jqueragama.subredcentrooriente@gmail.com 3222165004
D1 RECCldN DOMICJLIO: BOGOTACALLE4 14-14 CIUDAD:

Manifiesto bajo In gravcdad del jurnmenlo que. en la deciaracidn de rents del aflo gravable 2024.

NO tomare costos y deducciones (X)
SI tomard costos y dcduccioncs ( )

La presente ccrtificacion se expidc para cfectos de la retencidn en ia fuente a titulo del impuestosobrela rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1,2.4.1.6 y par&grafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y ia aplicacion de la renta exenta de! 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de tos pagos 
labora! es.

Regimen Simple De Tributncidn : RESOLUCION 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 S1() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAV1VIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 48S4033S7665

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICI^N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: N° CDP: N°CRP:PS 5182 2024 46
TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025
S 6.704.241

01/01/2025 AL 31/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAR 

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$ 1.845.204

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSC1ENTOS CUATRO PESOS M/CTE

NOMBRE: JESUS QUERAGAMA CAMPO 
H.600.370 
3222165004

CC
CEL

:

:

mailto:jqueragama.subredcentrooriente@gmail.com
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D SUBREDINTECRADA DE SERViaOS 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

C6DICO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA PE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JESUS QUERAGAMA CAMPO

NOMERO DOCUMENTO DE 1DENTJDAD 11.600.370
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 
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 PRESTAClON D£ SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5182 2024 FECHA 1NICIO CONTRATONo. 24/10/2024

VALOR IN1CIAL DEL CONTRATO $ 2.460.272
VALOR TOTAL DLL
CONTRATO INCLUJDO 
AnirmNFs

VALOR DE IIONORARIOS 
PERfODO A CERT1FJCAR:

$ 6.704.241 S 1.845.204

N® CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 5 44708 3662

PLAZO DEL CONTRATO
1NCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGODE SEGURIDAD SOCIAL: 1068684358 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE $E EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCl6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N0 (3) TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGAI:
4053 IRP DE LA

ADICION (3) PRORROGA (31VALOR ADICIONADO $ 553.561 CDP DE LA 49662 TIEMPO NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO $ 1.845.204 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50768 TIEMPO UN (1) MESVALOR ADICIONADO S 1.845.204 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN(1) MES
HI. POLIZAS (SI APLICA)

jPACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO?
N° DEPOLIZA: I

T si NO X
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

^UMPPDQ CQF JASACTIVmADES ASIGNADAS DURANTE El. MES O PERIODO LABOR A no YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPL1MIENTO DE REOUIS1TOS il NO/.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
/.El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaraci6n del tnforme de cjccucidn de actividadcs?

iQue el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden scr verificados en el
informe anexo v en el SECOP?____________________________
/Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige e! articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

/Que adjunto cvidencia del carguc en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta !o anterior y confotme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones panadas con el contratista, para el

periodo del 01/01/2025 AL 31/01/2025 A 
pago correspondiente a!

7
i?

5

NOMBRI YFIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CON VALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2025-01-02, 03:47:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NumSro Planilla: 1068684358

diciembre de 2024 Referenda page (PIN): 8837907640Periodo Cotizacibn: diciembre de 2024 Periodo Servicio:

1PAGADO 02/01/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social JESUS QUERAGAMA CAMPO
Documento CC11600370 Direcci6n CL 22 #18-33 SUR
ripo de Empresa INDEPENDIENTE Telbfono 3222165004
Hpo Persona NATURAL UNICOForma Presentaci6n
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Dates del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

l| l| g| e[ t| e| a| s| §| 6[ s| g| j| s| l| s| l| II11Apetfidos y Nombras Tlpo SvMpo
Cottzantt

; tdanttflcacUn fBC Aporta
P«nsl&n

tSC
S#ud

Aporte
Salud

(BCAdmJnlstradora Apert*
Rtetge*

Codzant* Admfcustradora Aport* Apert*
SENA

Apert* E8AP Apert*
Minl*t*rto

Tcrffa Admtrdttr*dor*P*n*Mn Rresgo* TotalC4* tCBF

C11600370 JESUS QUERAGAMA CAMPO 59 00 (EPSC34)
CAPITAL:

i RECAUDO SGP
SALUD

0 30 30 30 0 S 1.300.000(25-14) COLPENSIONES $208,000 $1,300,000 $162,500 S 1.300.0002.436 $31,700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200

Ill.TOTALES
(Incapacktadss, 

UcencSas, Said os 
a Favor) EPS

Incapa
ARP

cidadss SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

IBC P»nsl6n IBC Salud IBC Rlasgos Aportes
ESAP

IBC Cajas Aportas 
Min Educacf6n

Aportas PansISn Aportas Salud Aportas Rlasgos Aportas Cajas Aportas Sana Aportas ICBF TOTAL FINAL

S1.300.000 5 1.300.000 $1,300,000 $0 $208,000 5 162.500 $31,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200 $0 $402,200

mPagma 1 de 1

Llneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 S146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas qua F4cll, SIMPLEI

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