
1. No del Contrato

ocho (8)  Meses 7/03/2025 5. Fecha Finalización

5.1 5. Fecha 

Finalización

 $           4.650.000 

30 Días del mes de 

AGOSTO
 $             4.650.000 5,80

Fecha de Pago

RP No. y Fecha

Rubro Recurso Actual Reserva 

04-2.3.2.19.05.

009.02-41

GESTION 

PROGRAMATICA DE 

LA SALUD PUBLICA

X

Banco

72,50%

27,50%

100%

3. Plazo de Ejecucion en Meses 4. Fecha de Inicio (RP) 6/11/2025

3.1 Adicion en Tiempo 4.1 Fecha Adicion

NIT. 899.999.336- 9

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I. DATOS BASICOS

1248-2025 2. Fecha del Contrato 07 de marzo 2025

9. Secretaria que realiza el 

Contrato

SECRETARIA DE SALUD 

DEPARTAMENTAL
10. Area o Proyecto GESTION INTEGRAL EN  SALUD PÚBLICA

II. DESCRIPCIÓN

11. Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUDITORIA EN SALUD COMO APOYO PARA EL 

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS FINANCIADOS SEGÚN RESOLUCION 228-2024 DE LA SECRETARIA DE 

SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS.

6. Nombre del Contratista PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA 7. C.C / C.E. ó Nit:                                          41.058.471 

8. Nombre del Supervisor BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO

Valor Aporte Salud:  $                                         250.000 

Valor Aporte a Pension:  $                                         320.000 

Valor Aporte A.R.L.:  $                                           20.900 

11.1 Valor Pago Mensual ◄═ Registre aquí el Valor o Pago Mensual Según Contrato

12. Periodo de ejecucion del 

Pago

13. Valor a pagar según 

periodo de ejecución
14. No. Pagos Realizados

COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago  de este contrato, he efectuado los 

aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantía establecida en la legislación vigente, de la 

siguiente forma.

Planilla de Autoliquidacion No. 89160870 25/08/2025
15. Aportes al sistema de 

seguridad social y parafiscales 

(cuando corresponda)

Valor Aporte C. C. F.  $                                                  -   

Valor Total Planilla $  $                                           590.900 

17. Rubro Presupuestal (Se 

debe Diligencuiar por cada uno 

de los rubros de afectacion del 

contrato)

Clasificador Presupuestal Vigencia
Valor a Afectar

 $                                                                           37.200.000 

18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta

III. INFORMACION PRESUPUESTAL

16. Fuentes del Recurso:

Funcionamiento: Inversión: X

CDP No y Fecha
CDP N°.1508 del 28 de febrero de 

2025 

RP N°. 1712 del 07 de marzo de 

2025 

Valor Total de Contrato $  $                                        37.200.000 % de Ejecucion

Valor Ejecutado $  $                                        26.970.000 % Por Ejecutar

Valor Inicial del Contrato $  $                                        37.200.000 BBVA COLOMBIA Corriente

Valor Adiciones $  $                                                       -   N. Cuenta 506008226

Saldo por Ejecutar $  $                                        10.230.000 % Total

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE EN TIEMPO

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUDITORIA EN SALUD COMO APOYO PARA EL 

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS FINANCIADOS SEGÚN RESOLUCION 228-2024 DE LA SECRETARIA 

DE SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS.
72,5%



 ANEXOS:   Cronograma de actividades, Informe de ejecucion, copia de contrato, copia del RP, exoneración de estampillas, copia certificado bancario, rut, certificado de 

afiliacion a salud, pension y riesgos laborales.  se cobran 30 dias del mes de agosto  por un valor de $ 4.650.000 . La certificación se expide en la ciudad de Leticia en el 

mes de agosto del 2025. 

Yo PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA, identificado con la cedula de ciudadanía No. 41´058.471 . residente Colombiana, en mi condición de trabajador independiente, y 

dando alcance a lo dispuesto en el artículo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Año 

inmediatamente anterior, Si ( X ) No (  ) provienen de la prestación de servicios personales o del desarrollo de una actividad económica por cuenta y riesgo de algún 

empleador o contratante, en una proporción igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Nombre: BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO
CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

Cargo:  P.U SALUD PUBLICA 

NIT. 899.999.336- 9

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DE AMAZONAS



Actividad 1.Presentar cronogramas de actividades dentro los cinco (5) días siguiente al perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecución estipulado; el cual 

puede estar sujeto a modificaciones, las cuales deben presentarse por escrito. 

Cronograma de actividades del 25 de agosto al 25 de septiembre

Anexo #1

Actividad 2. 

Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes proyectos/Dimensiones, EAPB y ESE Hospital san Rafael de Leticia con el fin de planear y formular las acciones 

de los equipos Básicos vigencia 2024.

Se realiza coordinación para mesa de trabajo articulación, APS – EBS para el día 26 de agosto de 2025, en las instalaciones de la SSD – GISP.

Actores convocados:

ESE – HSRL, Alcaldía de Puerto Nariño, Alcaldía de Leticia, EPS Sanitas, Nueva EPS, Mallamas EPS I e IPS, FOMAG

Con el fin de establecer acuerdo de voluntades con las EAPB que permitan la APS en las intervenciones que desarrollan los -EBS en el territorio

Actividad 3.

Apoyo el desarrollo de los procesos técnicos-operativos relacionados con la contratación de los Equipos Básicos del Departamento y los municipios de Puerto 

Nariño y Leticia. 

Se realizó el primer seguimiento a la incorporación de recursos asignados para los próximos EBS, bajo la Res 0873 de 2025. 

El día 19 de agosto a ESE HSRL.

Actividad 4. 

Realizar acompañamiento en el proceso de adecuación sociocultural de las intervenciones, procedimientos y actividades de los Equipos Básicos con adecuación 

sociocultural, desde el enfoque de cada dimensión de salud pública.  

Se participo en la realización de la primera Mesa Técnica para la implementación del decreto 1409 de 2024 en relación con los promotores de salud en territorios 

indígenas del Amazonas y municipios de Leticia y Puerto Nariño. 

El día 13 de agosto de 2025, en las instalaciones del SENA. De la primera mesa técnica se espera el acta y la segunda mesa quedó programada para la primera o 

segunda semana de septiembre.

Actividad 5. 

Realizar seguimiento IN-SITU al PIC departamental como apoyo a la supervisión del contrato afín. 

Se realizó seguimiento IN - SITU al PIC departamental como apoyo al contrato.

Se anexa evidencias de seguimientos a la ESE.

Actividad 6.

Evaluar el número de Equipos Básicos de Salud conformados dentro del marco normativo. 

Número de EBS operando dentro del marco normativo 2280: cero 

Para el mes de agosto no hay EBS operando dentro del departamento ni los municipios de Leticia y Puerto Nariño.

Actividad 7.

Evaluar la ejecución (pagos) de los recursos asignados para el desarrollo de los equipos básicos dentro del marco normativo.

Se anexa el IV seguimiento a la ejecución de pagos de los recursos asignados para el desarrollo de los EBS res 2280 – 24.

Se anexa acta del primer seguimiento con relación de pagos de los recursos asignados para el desarrollo de los EBS bajo el marco normativo o873 de 2025. 

Se realiza informe Res 2280 a corte de Julio de 2025, formatos en WORD y EXCEL.

Actividad 8.  

Asistencia y participación en reuniones técnicas como apoyo a la operativización del Plan de Intervenciones colectivas y equipos básicos. Se asistió a la asistencia 

técnica en educación y caracterización al PIC contrato 1359 de 2025 a ESE HSRL.

La contratista asistió a la asistencia técnica solicitada a la referente del MSPS Dra. Carolina Sinisterra para apoyo a la operativización de los EBS. El día 22 de 

agosto de 2025 en las instalaciones de la SSD oficina GISP. 

Actividad 9.

Entregar informe mensual sobre las actividades programadas, ejecutadas y evaluadas. Se anexa informe mensual mes de agosto sobre las actividades 

programadas, ejecutadas y evaluadas.

Actividad 11.

Las demás que le sean asignadas en correspondencia con el objeto contractualLa contratista desarrollo este ítem con un curso en Desarrollo de capacidades en 

Contratación Estatal los días 5 y 6 de agosto..

Actividad 12.

Entregar informes de actividades mensuales en el cual haga referencia al cumplimiento de objeto del contrato, generando archivo físico y magnético, dentro de los 

primeros cinco (5) días hábiles del siguiente mes vencido; acompañado del cronograma de las actividades a realizar en el mes siguiente.Se anexa informe mensual 

mes de agosto sobre las actividades programadas, ejecutadas y evaluadas.

Yo PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA  identificado con la cedula de ciudadanía No. 41´058.471  residente Colombiana, en mi condición de trabajador independiente, y 

dando alcance a lo dispuesto en el artículo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013; CERTIFICO que Mis Ingresos del Año 

inmediatamente anterior, Si ( X ) No (  ) provienen de la prestación de servicios personales o del desarrollo de una actividad económica por cuenta y riesgo de algún 

empleador o contratante, en una proporción igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.

           Firma del Contribuyente

NIT. 899.999.336- 9

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE EN TIEMPO

72,5%



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 
1. SECRETARÍA: SALUD 

DEPENDENCIA O ÁREA: GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

ACTA No. 
FECHA ACTA 

CONTRATO No. 
FECHA CONTRATO 

MES AÑO DÍA MES AÑO 

6 08 2025 1248 23 03 2025 

OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL EN SALUD COMO APOYO AL 
PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL EN SALUD, DEL AREA DE SALUD PÚBLICA EN LA 
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. 

CONTRATISTA INTERVENTOR 

PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA P.U SALUD PUBLICA 
INFORME  

(ACTIVIDADES ESPECÍFICAS) 
OBSERVACIONES 

(DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD) 

Actividad 1. 

Presentar cronogramas de actividades dentro los 
cinco (5) días siguiente al perfeccionamiento del 
contrato, por el plazo de ejecución estipulado; el cual 
puede estar sujeto a modificaciones, las cuales 
deben presentarse por escrito.  
 

Cronograma de actividades del 25 de agosto 
al 25 de septiembre 
Anexo #1 

Actividad 2.  

Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes 
proyectos/Dimensiones, EAPB y ESE Hospital san 
Rafael de Leticia con el fin de planear y formular las 
acciones de los equipos Básicos vigencia 2024. 
 

Se realiza coordinación para mesa de trabajo 
articulación, APS – EBS para el día 26 de 
agosto de 2025, en las instalaciones de la 
SSD – GISP. 
Actores convocados: 
ESE – HSRL 
Alcaldía de Puerto Nariño 
Alcaldía de Leticia 
EPS Sanitas 
Nueva EPS 
Mallamas EPS I e IPS 
FOMAG 
Con el fin de establecer acuerdo de 
voluntades con las EAPB que permitan la 
APS en las intervenciones que desarrollan 
los -EBS en el territorio. 

Actividad 3. 

Apoyo el desarrollo de los procesos técnicos-
operativos relacionados con la contratación de los 
Equipos Básicos del Departamento y los municipios 
de Puerto Nariño y Leticia. 
 

Se realizó el primer seguimiento a la 
incorporación de recursos asignados para los 
próximos EBS, bajo la Res 0873 de 2025.  
El día 19 de agosto a ESE HSRL. 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 

Actividad 4.  

Realizar acompañamiento en el proceso de 
adecuación sociocultural de las intervenciones, 
procedimientos y actividades de los Equipos Básicos 
con adecuación sociocultural, desde el enfoque de 
cada dimensión de salud pública. 
 

Se participo en la realización de la primera 
Mesa Técnica para la implementación del 
decreto 1409 de 2024 en relación con los 
promotores de salud en territorios indígenas 
del Amazonas y municipios de Leticia y 
Puerto Nariño.  
El día 13 de agosto de 2025, en las 
instalaciones del SENA. De la primera mesa 
técnica se espera el acta y la segunda mesa 
quedó programada para la primera o 
segunda semana de septiembre. 

Actividad 5.  

Realizar seguimiento IN-SITU al PIC departamental 
como apoyo a la supervisión del contrato afín. 
 

 
 
Se realizó seguimiento IN - SITU al PIC 
departamental como apoyo al contrato. 
Se anexa evidencias de seguimientos a la 
ESE. 

Actividad 6. 

Evaluar el número de Equipos Básicos de Salud 

conformados dentro del marco normativo.  

 

 

Número de EBS operando dentro del marco 
normativo 2280: cero  
Para el mes de agosto no hay EBS operando 
dentro del departamento ni los municipios de 
Leticia y Puerto Nariño. 
 

Actividad 7. 

Evaluar la ejecución (pagos) de los recursos 
asignados para el desarrollo de los equipos básicos 
dentro del marco normativo. 
 

Se anexa el IV seguimiento a la ejecución de 
pagos de los recursos asignados para el 
desarrollo de los EBS res 2280 – 24. 
Se anexa acta del primer seguimiento con 
relación de pagos de los recursos asignados 
para el desarrollo de los EBS bajo el marco 
normativo o873 de 2025.  
 
Se realiza informe Res 2280 a corte de Julio 
de 2025, formatos en WORD y EXCEL. 

Actividad 8.   

Asistencia y participación en reuniones técnicas 
como apoyo a la operativización del Plan de 
Intervenciones colectivas y equipos básicos.  
 

Se asistió a la asistencia técnica en 
educación y caracterización al PIC contrato 
1359 de 2025 a ESE HSRL. 
 
Se asistió a la asistencia técnica solicitada a 
la referente del MSPS Dra. Carolina 
Sinisterra para apoyo a la operativización de 
los EBS. El día 22 de agosto de 2025 en las 
instalaciones de la SSD oficina GISP.  



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 
Actividad 9. 

Entregar informe mensual sobre las actividades 
programadas, ejecutadas y evaluadas. 
 
 

Se anexa informe mensual mes de agosto 
sobre las actividades programadas, 
ejecutadas y evaluadas. 
 
 

Actividad 10. 

Organización de los archivos documentales, 
teniendo en cuenta la gestión documental según la 
ley de archivo 594 de julio 14 2000, y 
Sistematización de los listados de asistencia y bases 
de datos. Entregar al finalizar el contrato inventario 
documental de expedientes de información a sus 
cargo e informe técnico del cumplimiento del objeto 
contractual y consolidado de archivo final. 
 

El contratista desarrollará esta actividad 
al finalizar el contrato.  
 

Actividad 11. 

Las demás que le sean asignadas en 
correspondencia con el objeto contractual. 
 

La contratista desarrollo este ítem con un 
curso en Desarrollo de capacidades en 
Contratación Estatal los días 5 y 6 de agosto. 

Actividad 12. 

Entregar informes de actividades mensuales en el 
cual haga referencia al cumplimiento de objeto del 
contrato, generando archivo físico y magnético, 
dentro de los primeros cinco (5) días hábiles del 
siguiente mes vencido; acompañado del cronograma 
de las actividades a realizar en el mes siguiente. 
 

Se anexa informe mensual mes de agosto 
sobre las actividades programadas, 
ejecutadas y evaluadas. 
 

Actividad 13. 

Al finalizar el contrato la contratista debe entregar un 

informe final que refleje, la planeación, ejecución y 

supervisión de los procesos presentes en el objeto 

contractual. 

El contratista desarrollará esta actividad 
al finalizar el contrato.  
 

CONCLUSIÓN: El contratista planea, realiza actividades y presenta productos en el marco de sus 
obligaciones con autonomía. 

AVANCE CONTRACTUAL: 72,5 % 

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecución de las actividades en el marco del contrato 1248, 
reposan en la oficina de Gestión Integral en Salud Publica en medio físico y/o magnético. 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 
 
 

________________________________ 
FIRMA INTERVENTOR 

 
 

NOMBRE INTERVENTOR 

Original: Oficina Jurídica Departamental                                                     Copia: Oficina Gestión 
Integral en salud publica 

 
ANEXOS 

 
ACTIVIDAD 1. CRONOGRAMA MES DE SEPTIEMBRE 
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ACTIVIDAD 2.  
Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes proyectos/Dimensiones EAPB y ESE HSRL  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD 3 
 
Apoyo al desarrollo de los procesos técnico operativos relacionados con la contratación de los EBS del 
departamento y los municipios de Leticia y Puerto Nariño.   
 

Se realiza primer seguimineto a recursos asignados para los Nuevos EBS del departamento y 
Leticia y Puerto Nariño, a ESE HSRL 
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Mesa de trabajo EBI asignación de recurso departamental. 

 
 
 
 

Registro fotográfico seguimiento a recursos nuevos EBS  
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ACTIVIDAD 4. 
Acompañamineto en el proceso de adecuacion sociocultural de las intervenciones y actividades de 
los EBS. 
 

 
 

Primera mesa técnica decreto 1409 de 2024  
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ACTIVIDAD 5. 
 
Seguimiento IN SITU al PIC departamental como apoyo a la supervisión del contrato a fin. 
 
 
 

1. Se realiza seguimiento IN SITU, a RBC el día 6 de agosto a contrato PIC departamental 1395  
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Formato seguimiento RBC 
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2.Se realiza XI seguimiento operativo y financiero al PIC contrato 1359 de 2025 
 
 
 
 

 
XI Seguimiento PIC Contrato 1359 HSRL 
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Se realiza seguimiento IN SITU PIC educacion en salud y caracterizacion contrato 1359 de 2025 
Barrio Nuevo, Barrio Porvenir, el dia 11 de agosto de 2025 
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Formato seguiminetpo IN SITU Barrio nuevo – Porvenir 
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2. Seguimiento equipos biomédicos  

 
 

 
 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 

 
 
Seguimientos PIC equipos biomédicos 
 
Formato seguimiento INSITU equipos Biomédicos  

 

 
 
 

 
Seguimiento IN SITU barrio San Martin 21 de agosto de 2025 a PIC contrato 1359 de 2025 
 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 

 
 
 
 
ACTIVIDADES 6 Y 7. 

 
Se realiza IV seguimiento a EBS Res 2280 a DSM  

 
 

 
 

 
 
 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 

 
 
Se anexa acta de seguimiento  
 
ACTIVIDAD 8 
 
 

Reunion con el talento humano PIC Caracterización y educacion   
 

 
 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 

 
 
 
 
 

 
 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 

 
 
 
 
Asistencia técnica para EBS del departamento y los municipio de Leticia y Puerto Nariño 
 

 
Asistencia técnica EBS 22 de agosto de 2025 
 
 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 
ACTIVIDAD 11.  

 
 
5 y 6 de agosto Desarrollo de capacidades Contratación Estatal 
 



 

NIT:  899999336-9 
 

MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
FORMATO EVALUACIÓN MENSUAL DE 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12 

Código:  MSI-OAJ Versión:  2016-1 

Dependencia o Área:  GESTION INTEGRAL EN SALUD PUBLICA 

 
ACTIVIDAD 12. 
 

 
 
Informe mensual mes Agosto de 2025. 
 



1

Presentar cronogramas de actividades dentro los cinco (5) días siguiente al 

perfeccionamiento del contrato, por el plazo de ejecución estipulado; el cual 

puede estar sujeto a modificaciones, las cuales deben presentarse por escrito.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES  MES 

DE OCTUBRE, SUJETO A HALLAZGOS Y 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL 

CONTRATO.

2

Convocar a las mesas de trabajo con los diferentes proyectos/Dimensiones, 

EAPB y ESE Hospital San Rafael de Leticia con el fin de planear y formular las 

acciones de los equipos basicos vigencia 2024.

Acompañamiento a las mesas de 

trabajo con las diferentes proyectos/ 

dimensiones, EAPB y ESE Hospital 

san Rafael de Leticia.con fin de 

planear y formular acciones de los 

EBS vigencia 2024. 

3

Apoyar el desarrollo de los procesos técnicos -operativos relacionados con la 

contratación de de los EBS del departamento y los municipios de Puerto 

Nariño y Leticia.

Acompañamineto y apoyo en el 

desarrollo de los procesos técnicos -

operativos relacionados con la 

contratación de de los EBS del 

departamento y los municipios de 

Perto Nariño y Leticia.

4

Realizar acompañamineto en el proceso de adecuacion sociocultural de las 

intervenciones, procedimientos y actividades de los EB con adecuacion 

sociocultural, desde el enfoque de cada dimension de salud publica.

5
Realizar seguimiento IN-SITU al PIC departamental como supervisión del 

contrato afín.

Seguimiento IN - SITU al PIC 

departamental.Supervision al contrato a 

fin

Seguimiento IN - SITU al PIC 

departamental.Supervision al contrato 

a fin

Seguimiento IN - SITU al PIC 

departamental.Supervision al contrato 

a fin

Seguimiento IN - SITU al PIC 

departamental.Supervision al contrato a fin

6 Evaluar el numero de EBS conformados dentro del marco normativo.
Evaluacion al numero de EBS conformados 

dentro del marco normativo.

7
Evaluar la ejecucion (pagos) de los recursos asignados para el desarrollo de 

los EBS dentro del marco normativo.

Evaluacion de la ejecucion de los pagos de 

los recursos asignados para la operacion de 

los EBS. Pag. WEB ,PISIS SISPRO

8
Asistencia y participacion en reuniones tecnicas como apoyo a la 

operativizacion del plan de intervenciones colectivas y equipos basicos.

  

___________________________________

FIRMA DEL CONTRATISTA

PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA

CEDULA 41´058.471 DE LETICIA

Actualización de informestectino, operativo en plataforma PISIS SISPRO 

Actualización de informes financieros en plataforma PISIS SISPRO 

Desarrollo de actividades 

Acompañamiento a las mesas de trabajo con las diferentes proyectos/ 

dimensiones, EAPB y ESE Hospital san Rafael de Leticia.con fin de planear y 

formular acciones de los EBS vigencia 2024. 

Semana 1

Acompañamineto y apoyo en el desarrollo de los procesos técnicos -operativos 

relacionados con la contratación de de los EBS del departamento y los 

municipios de Perto Nariño y Leticia.

Semana 2 Semana 3 Semana 4

AUDITORIA EN SALUD COMO APOYO PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LO EB FINANCIADOS SEGÚN      RES 2280 - 2024 DE LA SECRETARIA 

DE SALUD DEPARTAMENTAL DE AMAZONAS

Asistencia y participacion en reuniones tecnicas como apoyo a la 

operativizacion del plan de intervenciones colectivas y equipos basicos.

Asistencia y participacion en reuniones tecnicas como apoyo a la operativizacion del 

plan de intervenciones colectivas y equipos basicos.

MES

CONTRATISTA

Acompañamineto en el proceso de adecuacion sociocultural de las 

intervenciones, procedimientos y actividades de los EB con adecuacion 

sociocultural, desde el enfoque de cada dimension de salud publica.

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADESCONTRATO 1248-2025 

SEPTIEMBRE DE 2015

PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA

ÍTEM OBLIGACIÓN



Contrato N°1248-2025



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 20.900 20.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 590.900 590.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 41058471 PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA CLL 11A NO 1C-72 5924522 opticapaulaerazo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente AMAZONAS LETICIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 25/08/2025 89160870 $590.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt
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n

je
ro

C
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xt
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E
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n
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T
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T
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D
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T
A
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V
S

P

V
S
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S
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E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 41058471 ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID 59 0 N 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 2 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 41058471 PAULA ASTRID ERAZO PANTOJA CLL 11A NO 1C-72 5924522 opticapaulaerazo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente AMAZONAS LETICIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 25/08/2025 89160870 $590.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141148856144

      4 1 0 5 8 4 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 1 0 5 8 4 7 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Amazonas 9 1    Leticia 0 0 1

ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID

OPTICA PAULA ERAZO

COLOMBIA 1 6 9 Amazonas 9 1 Leticia 0 0 1

CR 6   7   13 LC 3
opticapaulaerazo@hotmail.com

9 1 0 0 1            3 1 2 4 5 1 1 4 3 0                 

8 6 9 2 2 0 0 6 1 1 2 3 4 7 7 4 2 0 0 6 1 1 2 3 4 6 4 9 8 6 9 1 1 3 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

0 6  2 3                          

                              
  

   

      

 X   0

ERAZO PANTOJA PAULA ASTRID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 30-04-2025 10:18:54AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141148856144

      4 1 0 5 8 4 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 6 1 1 2 3         
1 0 7 1 9                

9 1   

0 0 1          

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 8 2 5

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 30-04-2025 10:18:54AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141148856144

      4 1 0 5 8 4 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espe 4 7 7 4

Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimientos espe 4 7 7 4

    

OPTICA PAULA ERAZO

OPTICA VISION & ESTILO 

Amazonas 9 1

Amazonas 9 1

  

Leticia 0 0 1    

Leticia 0 0 1    

      

CR 6    7   03 ESQ

CL 8   7   99 LC 2   3

1 1 4 4 4      

1 7 5 8 7      

          

2 0 0 8 0 5 1 9

2 0 1 6 0 8 0 1

        

      3 1 2 4 5 1 1 4 3 0

      3 1 2 4 5 1 1 4 3 0

                

        

2 0 1 9 0 3 3 0

        

Fecha generación documento PDF: 30-04-2025 10:18:54AM



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente , identificado(a) con Cédula dePAULA ASTRID ERAZO
ciudadania número  se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a41.058.471
través de la CUENTA  No.  aperturada el CUENTA CORRIENTE 0506008226 29 de

, cuenta  y que a la fecha ha presentado un manejomayo del 2008 ACTIVA
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 11
de febrero del 2025.

___________________________________________________________________

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de números de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:0506008226
Cuenta de 16 dígitos:0506000100008226
Cuenta de 20 dígitos:00130506000100008226

___________________________________________________________________

 

_____________________________

Firma autorizada
BBVA Colombia


