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0 SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS BE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTTON BE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME BE EJECUCI6N BE ACTIVIBABES BEL CONTRATO BE 
PRESTAC16N BE SERVICIOS Y BE APOYO A LA GEST16N

C6BIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16I tewortoilE—

CFXEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTK E.S.E Y

ZORAIDA MOLINA QUINTANA

N0MERO DE DOCUMENT© DE 1 DENT!DAD: 1.054.539.714

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXIIJAR CUIDADOR 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 DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5616 2024 FECHA INFCIO CONTRATO 10/01/2025

PLAZO IN1CIAL 
DEL CONTRATO

TRECE(13)DIASVALOR INIC1AL DEL CONTRATO 1.066.162S

VALOR DE HONORARIOS PERIOD© A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 738.1126.725.022S

| N* CRP: | N° CDP:N° DE INFORME: 5 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

UNI DAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODTFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIRO DE 
MODIF1CAC16N

ADICI6NES 22 2 PRORROGAS

CKP DK. I.A 
ADICt6N:

TirMPO
PRORROC/UX):CDPDELA ADIC16N:VALOR ADICIONADO 738.112 49749 UN (I) MESS 4053

CRP DE LA 
ADIClbN:

ITOIPO
PRORROCADO:CDPDELA ADIC16N:VALOR ADICIOiNADO UN (1) MESS 2.460.374 508574120

CRPDE LA 
ADICI6N:

•nr.MPO
PRORROCaOO:CDPDELA AD1C16N:VALOR ADICIONADO UN (1) MES2.460374 46S

III. POLIZAS

/PACT© PQLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REAIJZADAS KN EL PERIOD©, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Dehen ser cohercntes con las ohlignclones espedflcas del contrato realizadas durante el mes)ITEM

REALIZAR ACTIVIDADES COMO AUXIIJAR CUIDADOR EN ESTRATEG1A DE RE1.EVO
1

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

SE REAUZARA TOMA DE S1GNOS CADA DOS HORAS3
SE ASISTIRA AL BAND CUANDO EL PACIENTE ASl LO REQUIERA SE HARAN ACTIVIDADES DE BIENESTAR PARA EL PACIENTE4
PRESTAR SUS SERVICION CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDAD DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQU1POS BASICOS EXTRAMURALES , SUSCRITO AL FDS Y LA SUB
RED PRKSKNTAR MKNSUALMENTK EX CRONOGRAMA DE ACTIVIDADOS A DESARROLLAR5

REALIZAR APROPACiON CONCEPTUAL DANDOES PERTH CON LOS UNEAMIENTOS» FINANcFaMIENTOS TCCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQU1PO
* BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITOS ENTRE EL FDS Y LA SUBRED6

PRESTAR SUS SERVICION CON CAUDAD Y OPORTUNIDAD. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDAD DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES . SUSCRITO AL FDS Y LA SUB
RED PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADOS A DESARROLLAR7

REALIZAR APROPACION CONCEPTUAL DANDO ES PERFIL CON LOS LJNEAMlENTOS» FINANCIAMIENTOS TfcCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQU1PO
* BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITOS ENTRH EL FDS Y IA SUBRED8

REALIZAR LA REVISION. ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DO CADA UNO DE LOS FORMATOS. DOCUMENTOS. BASES O VALORACIONI-S GENERADAS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O
INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPL1MIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMJENTOS9

PARTICIPAR EN I AS DIFERENTES DINAMICAS CONVOCADAS POR FDS DE ACUERDO A LOS BASES ASIGNADAS Y ENTRARSE A IAS ACTIVIDADES . METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS
Y LINEAMIENTOS TfcCNlCOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRA MORALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED10

V. INFORMAClON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR: [ SIMPLE1070407169No. DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO VALORPAGADOENTIDADCONCEPT© DEL PAGO
13/02/2025 $ 178.000SALUD:
13/02/2025 $ 227.800PENSI6N: COLPENSIONES
13/02/2025 $ 34.700SURARIESGOS LABORALES:
13/02/2025 $ 2.500MORAOTRO

$ 443.000TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolte las actividades descritas en el infomie anexo. dentro del periodo de cobro.
2. - Quc rcalic6 cl page dc la Scgundad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a I SMMLV ( de scr 
el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto de cobro.
4.. Quc autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ocasi6n al scfmlado contrato.

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

Ancxar evidenebs fotogrtficas y/o documcntalcs quc soporten las adividades realizadas cn el periodo corrcspondicntc

ZORAIDA M0LIRA QUINTANA 
NOMBRE Y FIRMAOEL CONTRATISTA 
CC: 1.054.539.71A\
CEL: 3042583910 _____________
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A SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-1A-ET-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

fessSaSWIS
U

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DiLlCENClAMIENTO; 28/2/2025

CC: 1.054,539.714NOMBRES Y APELLIDOS: ZORAIDA MOLINA QUINTANA
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6N1CO: molina2oraida776@gmail.com TELfeFQNQ: 3042583910
DIRECClON DOMICILIO: Calle 69 D sur 77J29 BOGOTACIUDAD:

Manifiesto bajo la gravcdad del juramento que, en la dedaracidn dc renta del afio gravable 2024.

NO tomar6 costos y deduccioncs (X)
SI tomard cosios y dcducctoncs ( )

Lapresente ccrtificacidn sc expide para cfcctos dc larctcnci6n en la fuente a Htulo del impuesto sobre larcnla.dcconformidad con el numeral 6 del articulo I.2.4.1.6 y pardgrafo4 del decretounico 1625 
de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn dc la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacidn : R.ESOLUCT6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacibn Sl() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: AV VILLAS
NOMBRE DFX BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TJPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 49969566

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIC16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

PS 5616 2024N° DEL CONTRATO: N® CDP: 4053 N°CRP:
TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DETERMINAC16N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 9/02/2025

S 6.725.022

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

CORRESPOND! ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LEfRASY NUMEROS)

$ 738.112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

Rp: ZORAIDA MOLINA QUINTANA 
1.0S4.539.714 
3042583910

NOMB
CC
CEL

mailto:molina2oraida776@gmail.com


.n, C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVIC10S DE SAI.UD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

KORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS Y 
APOYO A UA GESTION

iiXt npk fetfciKiiW

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ZORAIDA MOLINA QUINTANANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.054.539.714
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR CU1DADOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCl6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATOPS 5616 2024 10/01/2025No.
1.066.162SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIHCAR: $6.725.022$ 738.112

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO5 3662N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS

SIMPLEN° DE PLANTLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4O?o40?1&cl OPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM INI ST RAT IV A SAN JOSE OBRERO

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

N° DE MOD1FJCACION: T1PO DE MODlFlCAClON (APIClON -PRORROGA):N° (3) APIClON (3) PRORROGA (3)
V'ALOR ADICIONADO $ 738.112 CDP PE LA RP PE LA TIEMPO UN (1) MES4.053
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 UN (1) MESCDP DE LA 4120 RP PE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 46 UN (1) MESCDP DE LA RP DE LA TIEMPO

111. POL1ZAS (SI APL1CA)
;,PACTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? | XSI NO

N6 DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PQLIZA ACTO ADM1N1STRAT1VQ DE APROBAClON:

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUE OUE HA CUMPUOO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNAOAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVQ.

CUMPLIM1ENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
^El contrato sc cncucntra dcbidamcntc Icgalizado?1 X

t,El contratista autorizo quc los impucstos quo dcbc cancclar para la Icgalizacion del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraciAn del informe dc cjccucibn de actividadcs?2 X

d.Que el contratista presentb satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informc ancxo y cn cl SECOP?3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sislema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

4,Que adjunto cvidcncia del cargue cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conformc a la clausula ’'Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

penodo del 01/t)2/2025 AL 09/02/2025

\

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OS

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



f-

4

C

\
f



J
PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 

CONSOUDADA
I: PLANIUAINDEPENDIEMTE6P«ch« cr««El6n nporta; 2025-02-13,04:15:03 PU Tlpo Pltnlllr. Numtro Ptmlllr 1070407169

Ptrlodo Cotlzaclin: enero de 2026 Parlodo Servlelo: enero da 2025 Referancli psgo (PIN): 8622901946

JPA6AD0 13/02/2025

>. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social ZORAIDA MOLINA QUINTANA

CC1O54530714Documento Dlreecldn CR 22A #71 - 64
Tlpo de Empfeae INDEPENDIENTE Tel*fono 3042563910

DnicoTlpo Persona NATURAL Forma Pre*entacl6n
eluded BOGOTA D.C, Depertemento BOGOTA D.C,
Repreeantante Legal Identlflcaclbn
Total Afllladoa 1 ARP ARL SURA

II, DETALLE DEL APORTANTE
Patoa del Aflllado Novadedaa Penalonea Salud Rlaagoa Calaf Paraflacnlne Total

ltdS' IK AKm A>»f»
MDd >ln«H

IK Af*m
6U8 Dip

A»m
WWfM

AwtfSKA Apart* Apart*
MMitaftaAiln#WrtdBr> AtMWrtflrjHjfri Tartfa Aaaifntf(r«#9r« totalOoAntnla KV

CO 1d«4?JVI4 fORABA l,tQUWA. OUlNTANA t» tU73^»00 6 0 * unm S17A000 < J4,TM *9 ID toa/Qt iHw-eciNwewAecp 10 *0 *0

Ill.TOTALEB
tyROlpttCttatfH, 

Uotneipii IsWdi 
* I’svo^ EM

lltCRWOWtflM
AftR

AUftTOTAL MMmefttse* or
MORA

TOTAL
IWTMMtt 
OK MORA

Aportti
filAP

Aportts 
Min KrtiMffitdn

IBC PaoalAn ifiC t»lud IBC RlaagM IBC CPjii Apert** J>»fl*t6n Apert** lilud AmN** Aport** Ct^Pt Aperta* Viri Aporta* ICBP TOTAL PINAL

J 1.423,800 80 1178.0008 1.423.000 81/23.500 8 227,800 80834.700 80 80 80 8080 80 8 443.0008440.500 I2JOO

P&Olnt T 05

Un*«* da Sarvlclo PonoSIMPLC: Bogoti 6014446634 • C*ll: 602 5S40S77 > M*d*llin: 604 5146660 . Buciramang*: 607 6436000 • Cirtiggnp: 608 6945444. Ptrtlra: 606 3402582 > B»rr*nqu1H»: 60S 3616850 - Rtsto (M P*(i: 018000 071 971 - jM6» qu« FAcll, SIMPLE!

Ant** d* ImpHtnlr. astgOrti• qu« ••* f8*!m*nt* n*c*»Rrto. Prot*fltr el medio ombltnt* eit* «n nueslta* m*no»,
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