
,0 CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECOCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

. f Wmm
‘I CacifttecUL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E V

JAQUELINE ASTR1D RODRIGUEZ VEGA
23.430.613NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RTESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DFX CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5194 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLA20IN1C1AL 
DEL CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO AD1CIONES:

$ 5.228.10618.995.452$
| N° CDP:| Na CRP: 3662447205N° DE INFORME:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADM1NISTRATJVA SAN JOSE OBREROUNIDAD 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
mqdtficaciOn ADICI6NES 3PRORROCAS33

NUEVE (9) 
DIAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TiKMFO
PRORKOCADO:CDP DE LA ADICI6N: 496704053VALOR AD1CIONADO S 1.568.432

CRP DE LA 
ADiCl6N:

TIKNIPO
PRORROCADO: UN (1) MESCDP DE LA ADIC16N: 507754120VALOR ADICIONADO 5.228.106$

CRP DE LA 
ADICJ6N:

T1F.WPO
PRORROflADOt UN (1) MESCDP DE LA ADICI6N: 46VALOR ADICIONADO 5.228.106S

III. PO LIZAS

I XNO^PACT6 POL12AS EN SU CONTRATO? SI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE P6UZA:

FECHA DE APROBAClON;FECHA DE LA P6LIZA
IV'. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dtben ser coherentes con las obligacionts esperificas del contrato realtzadas dtirante el mes)ITEM
SB KKAL1ZA SHGU1M1KNTO D1ARIO AI. CRONOGRAMA DB ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS PROMOTORBS Y PROFESIONALES

1
VBRIKICAClON DE LOS PRODUCTOS PLANll-L* DBFIRMAS "cONSBNTiMIBNTO INFORMADO ARCHIVO Hj\NO DB US ACTIVIDADES REALIZADAS (TAMIZAJBS, A1J-RTAS .RElJVCibN DE PREDIOS . ASIGNADOS, GESTIONADOS. 
PIJNN DECUIDADOFAMIUAR BINDIVIDUAL)2

SB REAL1ZA PROGRAMACION PARA LAS VALORACIONIiS INDIVIDUALES TOR EL PROFESIONAL DE MEDICINaT
3

INDUCCldN Y RE INDUCClON A COLABORADORES DB CONVENIO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOCAR
4

SK R1j\LI/A PRliCKI niJAUI" IJMi NU IlFKJAClUNIiS ULNIikAUAiTPLlK CUl^vHUKAlXJKliS Ut', I'.IJUIFOS liAbH-Oi llX IKAMlJKALbS bl: ACUlvKJXJ A IW IJiKh.0 i KK-li DAUAS i'UK LUb KhN'.KbMi^ ull LAUA IU
RI-PORTADO A SIVIGII^I. POSTERIORMENTE SB RBALIZA EL ENVlD DB LA FJCHA DE NOTIFICACldN AL CORREO DI-STINADO PARA SU RBCBPCIDN Y CARGUF. liN EL APLICATIVO.5

SB PARTIC1PA EN LAS ASISTENCJAS TECNICA Y FORTALEC1MIENTO Y CAPAC1DADES CONVOCADAS POR lA SBCRETARlA DISTRJTAL DB SALUD.
6

SB RBALIZA GESTlDN DOCUMENTAL DB CADA UNO DR LOS DOCUMENTOS GBNfUUUXDS DURANT!; LA EJECUC16N DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE LOS COLABORADORES DB LOS COLABORADORES A CARGO
7

SB RBALIZA INFORME DB GESTIGN DKL MBS DE OCTUBRB. EN DONDE SI; RHLACIONAN LAS ACTIVIDADES DESARROl.LADAS PARA CADA PRODUCTO.
8

SB ASISTE A LAS RBUNlONIiS CONVOCADAS POR LA COORDINACIGN DB I JDS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DB HOGAR Y REUNlGN DE EQU1PO PARA LAS LOCAL! DADES A CARGO.
9

SE REALIZACERTinCAClGN A CADA UNO DELOS COLABORADORES A CARGO, VERIHCANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS HORAS DE FORTALECIMIENTO DECAPACIDADES Y HORAS OPERAT1VAS.
10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPBRADORrT APORTES EN L1NEA9479088813No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENT1DADCONCEPT© DEL PAGO $ 334.60008/01/2025COMPENSARSALUD: $08/01/2025 261.500COIPENSIONESPENSION:
08/01/2025 $ 51.000SURAR1ESGOS LABORALES: $08/01/2025MORAOTRO

S 647.700TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Que desarrolle las actividades descritas en el infbrme ancxo, denlro del periodo de cobro.
2. - Que realicd el pago de la Seguridad Social donde el tbc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del 
ser el primer pago adjunto ccrtificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . 
4,- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seflalado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea menor a 1 SMMLV ( demes

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evtdencias fotogrAficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v)CQ\
JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 23.430.613 
CEL: 3105892795



t .
-i

,0, SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-CESTION DE CONTRATACI6N 

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICiOS 
V DE APOYO A LA GESTiOn

C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: e 
FECHA: 2024-09-16

in tasMim 
® CwwOrfBft Ul.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1L1GENC1AMIENTO: 31/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA CC: 23.430.613
RUT (NIT):CORREO ELECTRONICoT jaquerodrivel(S>gmail.com TELfeFONO: 3105892795DIRECCION DOMTCIHO: CL65 III 38 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo U gravedad del juramento q»c, en It declaracidn <!e renta del aflo gravablc 2024.
NO tomard costos y deduccioncs (X)
SI lomart costos y deduccioncs y i ()

Regimen Simple De TributacnSn : RESOLUC16N 00165 ART1CULO 12/or la cual se debe informar por parte
de los contnbuyentes si optaron por el impueslo unificado bajo el Rigimen'Simple de Tnbutacidn

/ Sl() NO(X)/BANCO AL CUAL CONSIGNER: 
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE>

BANCOLOMBIA 11

/TIPODE CUENTA: AHORROS N°CUENTA:/ 89563135116
/

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

I PLA2X) DEL CONTRATO INCLUIDAS
/ PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

N?CDP:N* DEL CONTRATO: PS 5194 2024 3662 N°CRP: 44720

1 /
( FECHA DE TERMINAClON 

CONTRATO:
/ f VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

JNCLUDO ADICIONES:
FECHA DE IN1CIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 18.995.452
\v y/ 01/01/2025 At 31/01/2025^ /PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROSI

S 5.228.106

C1NCO MILLONES DOSC1ENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE

_ P-O-tiP-TfovV:? OfcA-
NOMBRE: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA 

23.430.613 
3105892795

CC
CEL



. <*

,0, CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-16

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

FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlpN

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE D1LIGENCIAM1ENTO: 31/01/2025

CC: 23.430.613NOMBRES Y APELLIDOS: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA RUT (NIT):
CORREO ELECTR6NICO: TELfeFONO:jaquerodrlvel@gmail.com 3105892795
D1RECCI6N DOMICILIO: BOGOTACL65 111 38 CIUDAD:

Manifiesto bajo In gravcdnd del juramcnto qne, en la declaracidn de rcnta del afto gravablc 2024.

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

La presente certficacidn se expidc para efectos dc la retcncidn cn lafuente a titulodel impuesto sobre larenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo l.2.4.1.6y paragrafo4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9y 11 del dccreto 2231 de dicicmbrc 22 dc 2023 y iaaplicacibn dcla rentaexenta del 25% sobre operactones que dene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
labo rales.

Regimen Simple De Tributncidn : R£SOLUC|6n 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonriar por parte 
de los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: BANCO LOM Bl A
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N®CUENTA: S9563135116

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICldN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

Ne DEL CONTRATO: PS S194 2024 N° CDP: 46 N°CRP:
TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DETERMTNAC16N 

CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025
S 18.995.452

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALORAPAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASV NUMEROS)

$5,228,106

CINCO M1LLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL C1ENTO SEIS PESOS M/CTE

6.QOC vTnix 'Conv 0.0 OFg*
NOMBRE: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA 

23.430.613 
3105892795

CC
CEL

mailto:jaquerodrlvel@gmail.com
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.11 SUBRED INTECRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APO VO - GESTION DE C0NTRATAO6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOVO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-IT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 202*4»-16

..

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA

NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 23.430.613
I. INFORMACfON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCibN DE GESTI6N 
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
PS 5194 2024 FECHA IN1CIO CONTRATONo. 24/10/2024

VALOR JNJCIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808
VALOR TOTAL UtL 
CONTRATO INCLUIDO 
AmrmNFQ. 

VALOR DE HONORARIOS 
PERIOD© A CERTIFICAR:

S 18.995.452 $ 5.228.106

N’CRP
INICIAL:

N° PAGO/N° DE INFORME: CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

5 44720 3662

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

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 9479088813 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIFICACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACION; N«(3) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROCAl: ADICION 13 ) PRORROGA f3IVALOR ADICIONADO S 1.568,432 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49670 TIEMPO NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO
VALOR ADICIONADO

S 5.228.106
5.228.106

CDPPE LA 4120 RP DE LA 50775 TIEMPO UN (1) MES 
UN/DMESS CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO

HI. POLIZAS (SI APLICAl
;,PACTQ PQL1ZAS EN SU CONTRATO? T SI I NO XN® DE POLIZA: NOMBRE PE LA ASEGURAPORA:

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

$3 VEWKA (W QUF- HA WMPUnO MS ACTIVWAnruS Asia NAIMS DURANTE Eh MESOPERIOnO LARORAnO VSEAPRVrnA PARA FI. P^.f)

ITEM CUMPLIM1ENTO PE REQUISiTOS SI NO/.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1
X

iEI contratista autoriz* qua los impuestos quo debe cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta cn la declaracidn del infomte dc ejecucidn de actividades?
cQue el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contxactuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe ancxo v en el SECOP?_________ __________________________

iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
paraftscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2
X

3 X

4 X

cQuc adjunto evidcncia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicntc al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacio

periododel 01/01/2025 AL 31/01/2025 a

pactadas con el contratista, para el pago correspondiente alnes

i tJ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVI!
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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WB enlinea t. «
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tIdentffJcacftn dv Razon Social Clase Aportante Sucur&al Principal Direccion Ciudad-Oepartamento Tel^fono Exonerado SENA e V.
IC6F *

CC 23430613 RODRIGUEZ VEGA JAQUEUNE ASTRJD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 65111-38 BOGOTA-BOGOTA O.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON

Periodo Clave Tipo Fee ha Pago
Pension Saiud Pago Planilla Planilla Li mite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1180082915 9479088813 I 2025/01/07 2025/01/08 BANCOLOMBIA 1 $647,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLPENSIONES

1 $334,600

$334,600

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

$300 $0 $334,900

$334,900

$51,100

$51,100

$261,700

$261,700

25-14 900,336,004 7 1 $300 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL SURA

1 $100 $0
14-11 890,903,790 5 1 $100 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $0
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $200 $0

ITOTAL $647,1001 $600 $647,700

PN1 _•___ -I _l _
-r r- t a tr\t>



. —e'nlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e
IC6F

TetefonoCludad-DepartamentoDireccionSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialdvIdentificacidn

CLL 65 111-38 5555555 NoBOGOTA-BOGOTA D.E.PRINCIPALINDEPENDIENTERODRIGUEZ VEGA JAQUEUNE ASTRIDCC 23430613

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPagoPlantlla Planilla LimltePagoSaludPensidn
$647,70012025/01/08 BANCOLOMBIA2025/01/07I947908881311800829152024-122024-12

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Codigo joiasl Dias|TCodigo |Dias[ IBC AporteCodigOjDiasJ I IBC AporteI IBC Aporte:Codigo |Dias|No. | Identificadon | Nombres IBC AporteAporteIBC
$51,000$2,091,243 0$261,500$2,091,243$334,600$2,091,243Sucursal: PRINCIPAL (1 AfBlados)

$0SO$51,000$2,091,243$0$0$261,500$2,091,243$334,600$2,091,243Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)
$0$51,000$2,091,243$0$0$261,500$2,091,243$334,600$2,091,243Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
$0$51,000$2,091,243 0$0 3014-11$00$261,500$2,091,243$334,600 EPS008 30$2,091,24330RODRGUEZ

JAQUEUNE
25-14CC 23430613

$0$0$51,000$2,091,243$0$0$261,500$2,091,243$334,600$2,091,243Total Afiliados( 1)

i"

9> A


