
SUBRED1NTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACltiN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

C6DIGO: AP-1A-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16f CwmOrtftatii

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

ANGELICA QUERAGAMA ARCE
NClMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.007.213.642

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTi6n
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 
CONVENIO MAS B1ENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS S214 2024 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 24/10/2024

PLAZO INICIAL
UN (1) MES Y DIEZ(IO) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO 2.460.272S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTinCAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 6.704.241 SS3.$61S

| N* CRP: [ N* CDP:6N° DE INFORME: 366244739
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNClONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMJNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N

ADICI6NES PRORROGAS 333

CRP DK LA 
CION:

TEMPO
P8OUOCADO1CDP DE LA ADIClON: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 49677S 553.561 4053 ADI

CRP [)F. LA 
ADIClON:

TEMPO
PBOBBOCaDO:CDP DE LA ADIClON: UN (I) MESVALOR ADICIONADO 50756S 1.845.204 4120

CRP DK LA 
ADIClON:

TTRMPO
PBORBOOADOiCDP DE LA ADIClON: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 772146S 1.845.204

III. POL1ZAS

^PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO?’ XNOSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEODAS EN EL CONTRATO 

________________________________________________(Dcbcn scr cohtrentes con las obltgiriones especlficas del contrnto rmltzadns durante el me?)

DESARROLLAR ACCIONES POR MEDIO DE LA OESTION COMUNITARIA YA SEA A NIVEL INDIVIDUAI. FAMILIAR Y COMUNITARJO DE ACUERDO CON LAS INTERVENCCI6NES ESPECIFICAS DEL 
PRODUCTO 37 Y 38

ITEM

1

Ri-AL1ZAR ACTIVIDADES Y SOI»ORTE ENMARCADOS EN LOS LINKAMIENTOS DEL EQUII'O BAS1CO EXTRAMURAL HOGAR2

DKSARROLLO ACCIONES DE MANERA KFECTIVO Y CON CALIDAD PARA APUNTAR AL MEJORAMIENTO TENIENDO EN MENTE LAS CONSIGNAS QUE DAN LOS LINEAMIENTOS3

DESARROLLAR LAS LECTURA Y APR0P1ACI6N DE LOS CONSCEPTOS ESTABLECIDOS EN EL DOCUMENTO OPERATIVO DE LA ACCIONINTEORAL DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR4

DESARROLLO DE ACCIONES A PARTIR DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA POELAClON EMBERA CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECN1COS QUE HACEN PORPARTE DE 
RHLAClON PS PIC5

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCI0N Y PREVENCION EN LAS FAMIUAS EMBERA6

REALIZAR EVALUACION DE LA COMUNIDADINSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC7

OROANIZAR LOS SOPORTES DE LA OESTION DOCUMENTAL8

DESARROLLAR FORMATOS QUE JUSTIFIQUENI-AS ACCIONES EN LAS ATENCIONES EN SALUD9

REALIZAR ACCIONES COMO GESTOR COMUNITARIO PARA E PI-AN DE INTERVENCiGN COLECTIVA SEGUN REQUERIMIENTO DEL SUPERVISOR10

V. INFORMAClflN PE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
OPERAPOR-jI 1069267232 SIMPLENo. DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PACO FECHA DEPAGO VALOR PAGADOENTIDAD
178.000SALUD: $10/02/2025CAPITAL SALUD

$PENSION: 10/02/2025 227.800PORVENIR
RIESGOS LABORALES: $SEGUROS BOLIVAR 10/02/2025 34.700

OTRO
S 440.500TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Quc dcsarrolld las actividadcs descritas cn cl informc ancxo, dentro del perlodo de cobro.
2. - Quc rcaltcl cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin quc cn ningun caso cl IBC sea mcnor a i SMMLV 
(dc scr cl primer pago adjunto ccrtificocioncs dc afiliacion a cps, arl, pension, nit)
3- Quc adjunto cvidencia del carguc cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro.
4.. Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasidn a! scftalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc rcquicra como una dc las oblifiacioncs del contrato)

Anexar evidcncias fotogrAGeas y/o documentalcs quc soporten las actividadcs realizadas en el perlodo corrcspondicntc

■^r\

ANGcClCA QUERAGAMA ARCE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.007.213.642 
CEL: 3178754540_____________
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ebDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16ie

SUBRED1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

SirttaiTiiASrra,*^ FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACibN DE SERVIOOS
V DE APOVO A l.A GESTlpNt Centro OrienteSil.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAM1ENTO: 28/2/2025

CC: 1.007.213.642ANGELICA QUERAGAMA ARCENOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT);
CORREO ELECTR6NICO: TELEFONO;angelicaqueragam3@gmail.com 3178754540

BOGOTADIRECCI6N DOMICIL!O: KR 7 A 37 04 CIUDAD:
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracl6n de renta del nflo gravable 2024.

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

La presente ccrtificacibn se expide paraefcctos de la retencidn en la fiiente a thulodel impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4,l,6y paragrafo4 del decreto unico 
1625 dc 2016, modificados por tos artlculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la rentaexenta del 25%sobre operaciones que tiene que vercon el tratamientotributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgjmen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO CAJA SOCIALBANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBREDEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

 DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N®CUENTA: 24099678973

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: N°CRP:PS 5214 2024 N° CDP: 4053 44739
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DETERMINACiGN 

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

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

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

ILETRASY NUMEROS1

$ 553.561

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

NOMBREr ANGELICA QUERAGAMA^jYRCE 
1.007.213.642 
3178754540

'A
CC
CEL

1

mailto:angelicaqueragam3@gmail.com
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c. C6DIC0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

Me: taf Hi tt S»

V CffitnOnnufil
IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
ANGELICA QUERAGAMA ARCENOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.007.213.642
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCI6N 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 CONTRATOPS 5214 2024 24/10/2024No.
2.460.272SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR 1U1AL DEL
CONTRATO INCLUIDQ 
ADiriONFS'

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIF1CAR: s$ 6.704.241 553.561

N°CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 6 366244739

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUVENDO PRORROGAS 
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SIMPLE1069267232 OPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE A SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA): PRORROGA (3)N° DE MODIFICACION:' ADIClON (3)N° (3)
UN (1) MESVALOR ADICIONADO 553.561S 4053 49677 TIEMPOCDP DE LA RP DE LA

VALOR ADICIONADO $ 1.845.204 CDP DE LA UN(1) MES50756 TIEMPORPDELA4120
VALOR ADICIONADO 1.845.204 CDP DE LA 46 7721 UNO) MESTIEMPO% RPDELA

III. POLIZAS (SI APLICA)
I NO/.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XSI

n°depoliza7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OUE (WE HA CUMPUDO CON MS ACTIVIDADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABOR ADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT! VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REOUISlTOS NOSI
iEl contrato se encuentra debidamente legalizado? XI

(,EI contratista autorizd que los impuestos quc debe cancelar para la legatizacidn del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta cn la dcclaracidn del informe de ejecucidn de actividades?
iQuc el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales puedetTser verificados en el
informe anexo y en el SECOF?
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?

X2

X3

X4

l,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

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

l

NOMBRte y FIRMA 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:

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

Fecha creacibn reporte: 2025-02-10,01:25:13 PM Tipo Planllla: I: PLAN1LLAINDEPENDIENTES Numbro Planilla: 1069267232

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referenda pago (PIN): 8810094220

c JPAGADO 10/02/2025

I. DATOS DEL APORTANTE
ANGELICA QUERAGAMA ARCERazon Social
CC1007213642Documento Direccidn CL 4 #14-14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tel£fono 3202276145
ClNICOTipo Persona NATURAL Forma Presentacidn

BOGOTA D.C.Ciudad Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totalmmmm me me Aport* me

C4t»
Aperts Aporta esAP Aport*Tvfa TotalCottzviti Mud Ca*a •cap

11423500 (EPSCJ4) 
CAPITAL l RECAUOOSQP SO134.700 SOCC 1007213842 ANQBJCA OUERAQAMA ARCE 87 00 so 30 30 S2Z7JOO0 0 S1423500 S178X00 S 1.423500(230301) PORVEMR SO2.438 SO so S 440500{MN-OONMGUHACCF

IIITOTALES
(Incapaddadw, 

Ucvncias, S«kto« 
• Favor) EPS

Incapacktedt* SUBTOTAL SM 
MTERESESOE 

MORA
TOTAL

MTERESES
DEMORA

Aportn
ESAP

AportM 
Min EducadSnBCPtmdSn «C Salud BCRiaagoa IBCCa}as AporSaa PanslAn Apoftaa Salud AportM Rioagoa AportM Cajas AportM Sana AportM ICBF ARP TOTAL FINAL

S 1.423.500 S 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $227500 $440,500$178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440,500 $0

“ Pdgina 1 de

Unns de Servtck) FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Buceramenga: 607 6438000 - Cartagena: 60S 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3518650 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s qua F4cll, SIMPLEI

Antes de Imprtmir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients estt en nuestras manos.
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RECIBO DE PAGO
f taha cJe vomta: 1D/D2/25 Nora: 01:04:13 p.m.

No. Terminal; 10744 

Id Aut: 075265
Id cornorcio; 20235 

id Trx: 57361221 

Cornorcio; PDF - KlOSCO-EXlTO RESTREPO
Direccion: CR 20 14 1/ BUR

RECAUDO PSP
TRANSACCI6N EXITOSA

Convenio: PLANILLAASISTlDA SIMPLE 

referenda: 6810004220 

Valor: $440,500
****^ORIGINAL

iualoui0r redamo as inciispen$able presenuir eslePara i
rocibc) o <;oirnjn/(|U(.*so a lo& lol. on Bogutci 7561616 a 

an ol rosty del pals 018000-522222.{JLfitiS
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