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

KORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DELCONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6D1GO: AP-IA-FT-077 
VERSION; 2 
FECHA: 2024-09-16Mm SJuiXepi&ifntaiW

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E Y

JESUS QUERAGAMA CAMPO

NtiMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11.600.370;
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DELCONTRATO:

PS SI 82 2024 FECHA IMCIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 24/10/2024

PLAZO1MC1AL
UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS2.460.272VALOR IN1C1AL DEL CONTRATO $ /DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERtODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:

$ SS3.S616.704.241S
i

| N° CDP:6 44708 3662N° DE INFORME: N* CRP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL FJECUCI6N DE ACTmDADES: SA2 SHOE ADMIN1STRAT1VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N ADICIONES 33 PRORROGAS3

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIF.'tFO
PSORSOCaDO;CDP DE LA AD1CI6N:5S3.S61' NUEVF.(9) DIASVA1X>R ADICIONADO 496624053$

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIKMM)
PBflSROCAOO:CDP DELAADICI6N: UN (1) MES50768VALOR ADICIONADO 41201.845.204S

04* CRP DE LA 
ADICI6N:

TIKMPO
PRORROCaDO:CDP DE [.A ADICI6N: UN (I) MBSVALOR ADICIONADO 46S 1.845.2

III. POLIZAS

I^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECJDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Dcbcrt scr cohcrenlcs con las obtigaciones cspcclftcas del contrato rcalizadas durante cl mcs)
DESARROLLO DE ACCIONES POR MEDIO DE GESTION COMUNJTARIA YA SEA A NIVEL INDIVIDUAL FAMILIAR Y COMUNITARIO DE ACUERDO CON LAS INTERVENCClONES ESPECIFJCAS DEL PRODUCTO

l 37 Y38

REALIZAR ACTIVIDADES Y SOPORTES ENMARCADOS EN LOS UNBAMIENTOS DEL EQU1PO BASICO EXTRAMURAL HOGAR
2

DESARROUAR ACCIONES DEMANERA EFECTIVA Y CON CAUDAD PARA APUNTAR EL MIJORAMIENTOTENIENDO EN MENTE IASCONS1GNAS QUE DAN IDS UNEAMIENTOS DELE0UIPO BASICO
ILXTRAMURAL HOGAR3

DESARROLLAR LA LECTURA Y APROPIAClON DE LOS CONSCEPTOS ESTABLECIDOS EN EL DOCUMENTO OPERATIVO DE LA ACCION INTEGRADA DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR
4

DESARROLLARA AVIONES A PARTIR DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA POBLAClON EMBERA CON FORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOSTECNICOS OUE HACEN PARTE DEL PS PIC
5

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCI6n Y PRF.VENCION DE LA SALUD EN LAS FAM1UAS EMBERA
6

REALIZAR EVALUACION CON LA COMUNIDAD E IN'STITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
7

ORGAN1ZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTION DOCUMENTAL
8

ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS
9

REALIZAR ACTIVIDADES COMO GESTOR COMUNITARIO PARA EL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA SEGUN REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR
10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERA DOR: I SIMPLE1069258685No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTTOADCONCEPTO DEL PAGO
10/02/2025 $ 178.000CAPITAL SALUDSALUD:
10/02/2025 $ 227.800PENSI6N: COLPENSIONES
10/02/2025 $ 34.700SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:

OTRO
$ 440.500TOTAL PAGADO

VI. DECL A RAC I ONES DEL CONTRATISTA

IQue desarrolli tas aclividades descriias en el informe anexo. demro del perlodo de cobro.
2.- Que rcalic6 cl pago de la Scguridad Social donde cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mcs anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sea mcnor a 1 SMMLV ( 
de scr el primer pago adjunto certificaciones de ofiliacion a eps. arl. pension, rot)
3- Que adjunto cvidcncia del carguc en cl aplicativo sceop dc la cucnta corrcspondtcntc ol mcs objeto dc cobro.
4.- Que autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasion al scfialado contrato.

Ml. ANEXOS
(Cuando se requiem como una dc las obligacioncs del contrato)

*
Anexar cvidencias fotogrificas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs rcalizadas en cl periodo cotrcspondicnte

Qoe.vo CjOyiQ
JESUS QUERAGAMA CAMPO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 11.600.370
CEL: 3222165004_____________



t.

C6DIGO: AP-IA-FT-0I4 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

n, SUBRKD 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SA1.UD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
V DE APOVO A LA GESTI6N

lii^J
tf CfrKroOrfeneLSI

i

PATOS PEL CONTRATISTA
FECHA PE PIL1GENCIAMIENTO: 28/2/2025 i

CC: 11.600.370JESUS QUERAGAMA CAMPONOMBRES Y APELLIPOS:
! RUT (NIT);

CORREO ELECTR6NICO: TELlvFONO:jqueragama.subredcentfooriente(S>gmail.com 322216S004
BOGOTAP1RECCI6N POMICIUO: CALLE4 14-14 CIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraddn de renta del aao gravable 2024.

(X)NO tomard costos ydcduccioncs
SI tomard costos ydcduccioncs ( )

La presente ccrriflcacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto.sobre larenia, de conformidad con el numeral 6 del articulo I.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto iinico 1625 de 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuycntes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaci6n Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAV1VIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO El. BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE1

TIPO DE (CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 488403357665

NllMERO DEL CONTRATO Y DATOS PET A ULTIMAADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO PEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N® DEL CONTRATO: N° CDP: 46 N°CRP:PS 5182 2024 2Z TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

FECHA DE TERMLNAObN 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES :FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 : 9/02/2025

S 6.704.241

01/02/2025 AL 09/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOR A PAGAR 

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

S 553.561

QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

NOMBRE: JESUS QUERAGAMA CAMPO 
11.600.370 
322216S004

CC
CEL

i

?

i

:

*



■D C6l)ICO: AP-IA-n-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTKGRAIM BE SERVICIOS BE SAI.UB CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - CESTION BE CONTRATACION

FORMATO INFORME BE SUPERVISION CONTRATO BE PRESTACI6N BE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTIONf CnnMtstOi.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V
JESUS QUERAGAMA CAMPONOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11.600.370
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO 
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 INICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5182 2024
No.

2.460.272$VALOR INICIAL DEL CONTRATO
/

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:

VALOR DE HONORARiOS PERlODO 
A CERTJF1CAR: 553.561$6.704.241S

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

3662447086N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1069258685 OPERADOR:N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

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

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO ♦ DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
1L MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA (3)N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION -PRORROGA): ADICION (3)N° (3)
NUEVE (9) DIAS49662 TIEMPO4053 RP DE LAVALOR AD1CIONADO $ 553.561 CDP DE LA

UN (1) MBS50768 TIEMPORP DE LA1.845.204 4120VALOR AD1CIONADO $ CDP DE LA
UN (1) MESTIEMPO46 RP DE LA1.845.204VALOR ADICIONADO $ CDP DE LA

III. POLIZAS (SI APLICA)
XI NO;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DEPOL1ZA:
ACTO ADM IN! STRATI VO DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA

IV. VER1F1CAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO lABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

NOSICUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM
X^EI contrato sc cncucntra debidamentc Icgalizado?

^El contratista autoriz6 quc los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta cn la dcclaracion del informc dc cjecucidn dc actividadcs? X2

^Quc d contratista presentd satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cuales pueden ser vcrificados cn cl
informc ancxo y cn cl SECOP?___________________ ____________________________ __ ____________
iQuc el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

i,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop dc la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X5

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligacioncs pactadas con cl contratista, para cl pago correspondicnte al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025 

\

NOM BRE V FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PACO:

</- ^
NOMBRE V FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





PAGOSIMPLE | AUTOLIQU1DACION
CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2025-02-10,01:25:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num6ro Planilla: ^1069258685
Referenda page (PIN): ^8837907640Perlodo Cotizaci6n: Periodo Servlclo: enero de 2025enero de 2025

L JPAG ADO 10/62/2025^

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JESUS QUERAGAMA CAMPO
Direccion CL 22 #18-33 SURDocumento CC11600370
Telefono 3222165004Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

UNICOForma Presentaci6nNATURALTipo Persona
DepartamentoCiudad BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
IdentificacibnRepresentante Legal
ARP SEGUROS BOLIVARTotal Afiliados 1

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

Subtipo
Cottzants

Tipo IBC Aport*
Pen>I6n

IBC
Selud Salud

Apeltldes y Nombre* IBC Aporte
Rlesfloe

IBC Aporte Aporte ESAPAporte
SENA Mints tcrtoWerdlftceelOn Atfmlnlttredora Adminlstredore Terlfi Adminlstredore TotalPenstdnCoUzante Rlesgoe C«J» CeJ« ICBF

(EPSC34) RECAl 
CAPITAL SALUD

UDOSGP$ 1.423,500 S 227.800 $ 1.423.500 $178,000 $440^00JESUS QUERAGAMA CAMPO S9 00 0 30 30 30 0 $ 1.423.500 $34,700CC 11600370 (25-14) COLPENSl ONES $0 $0 $0 $0 $02.436 (NIM-CC)NINGUMA CCF $0

Ill.TOTALES
(Incapacidades, 

Ucencias, Saldos 
vor)

icidados SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

Inci TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportes
ESAP

Apo 
i Edi

rtes
ucacidnIBC Cajas Aportes Pcnsl6n Aportes Selud Aportes SenaIBC Pensldn IBC Salud IBC Riesgos Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes ICBF kRP TOTAL FINALMin a Fa EPS

CV«40.M0 1SO$0 S 227.800 $ 176.000 $34,700 $0$ 1.423.500 S 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $0 SO $440,500 SO

Higtna 1 de

Lfneas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 • Cali: 602 5540577 • Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 • Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 • {Mds que Fdcil, SIMPLEI

Antes de imprlmir, asegurese que sea realmente ncccsario, Proteger el medio ambiente esid on nucstras manos.
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RECIBO DE PAGO
Fecha de vanta: 10/D2/25 Nora: 01:02:52 p.m.

Id comercio: 20235 

IdTrx; 57350689

No. TerminaS; 10744 

IdAut: 762113 

Comsrcio: POP - KIOSCO-EXITO RESTREPO 

Direccidn: CR20 14 17 SUR

RECAUDO PSP 

TRANSACTION EXITOSA
Convenio: PLAN1LLA ASISTIDA SIMPLE 

referenda: 8837907640 

Valor: $440,500

■kkil ORIGINAL
Para cualv.juier reclame es indispensable preseniar esle 
recibo o comuniquese a los Tel. en Bogota 7561616 o 

gratis en el resto del pais 018000-522222.


