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i SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJI) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16CttnCwsilji

III

nunRADOlMKI MUUKIDIMICRWAM SM<VK loSUF SAM.D <" f MRO Okll Ml FSF S

JAQUKL1NE ASTRID RODRIGUEZ VEGA
t

MiMlkOD! DOft'MIMODI 11>I VIH)\I) 23.430.613
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA 
DIRECCION DE GESTldN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROH It JODI I < UMkATo

( aMKVTOI>rj»RrslA< K>M>h VtR\I< ICIS I KOUMONAU S ^ PS 5194 2024 FECHA IN1C10 CONTRA! C 24/10/2024 !
PLAZO

INICIALDKL
CONTRATO

VALOR IMCIAL DEL CONTRATO S 6.970.808 UN (1) MES Y DEZ (10) DIAS

i
VALOR DEHONORAMOSPEftfODO 
\rrRriMo\R.

VALOR TOTAL DEI, CONTRATO 
1M il mo \l)1(IOM S $ 5.228.106S 6.970.808

| N»CRF-N* D$1NPORMfil 2 366244720 N’-CDP;

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
IV HIDO I’KOHKOGVt UN (1) MES Y DEZ (10) DIAS

I'NIOAD I l Nr ION \L bU(. 1*C 10 n l>t V IIMDU)! S SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

t
NOMBREDELStJPERVISORi: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 i

II MDDItir \( IOM-S4 OMRAr M ALtS 
|rno nl------------------ 1----------------
MOPmCAClON AD^ClONES (NUMERO)

N® DLMODIPJCACIONLSDKL
CON | KATP; JPRQRROCASN/A (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClON:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO $
DO:

IlLPOLIZAS
EN SU CONTRATO? XST NO

n^depOliza. JNOMBRRPg LA A8EGURADQRA;
iFECHA DE LA POtlZA FECHA PE APRQBAClONr
I1\ \< riMPMU SKI M l/APAStM l Pf K]f)D(> Hi A( UtRDOCO.N I l nlUlloS 1 \SOHU<.\<JoNFAEM AM F( I[)\n tN FI < oNTRATO 

(DcMl <kY con JAS obllgiflortM <tN \hmITEM

SE REALIZA SEGUIMIENTO DIARIO AL CRONOGRMA DE ACT1VIDADES PROGARMADAS POR LOS PROMOTORES Y PROFESIONALES1

IVER1FICACION DE LOS PRODUCTOS PLANILLA DE FI RMAS, CON SENTIMIENTO INFORMADO.ARCHIVO PLANO DE LAS ACTIVIDADES 
REALIZADAS (TAMIZAJES, ALERTAS .RELACION DE PREDIOS, ASIGNADOS , GESTIONADOS.PLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL)2

Ir t
i

SE REALIZA PROGRAMACION PARA LAS VALORACIONESINDIVJDUALES POR EL PROFESIONAL DE MEDICINA3 '

:

INDUCCION Y RE INDUCCION A COLABORADORES DE CONVENIO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR4

!SE REALIZA PRECRITICA DE LAS NOTIFICACIONES GENERADAS POR LOS COLABORADORES DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE 
ACUERDO A LA DIRECTRICES DADAS POR LOS REFERENTES DE CADA EVENTO REPORTADO A S1VIGILA.POSTERIORMENTE SE REALIZA 
EL ENVIO DE LA FICHA DE CONTOFICACION AL CORREO DESTINADO PARA SU RECEPCION Y CARGUE EN EL APLICATIVO.

S

SE PARTICIPA EN LAS ASITENCIAS TECNICA SY FORTALECVIMIENTO Y CAPACIDADES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA6
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ISi
V. 1NF0Ri\<AC16X DliATORTEii A SEGtJRg>AD!.'OCIALj [ OPEftADGftl : APORTESEN LINEA9476081986* FECHADE3PAGO VALORPAGAPO:ENXI;PM;COXCEPTO PjEL PAGO

28/10/2024 $COMPENSAR 162.500
J 28/10/2024 $PENSION: COLPENSIONES 208.000

S28/10/2024RJESOOS LAflORALES: SURA 31.700
$N/AN/AOTRO;

TOTAL PAGADOt VI. OECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. - Que desarrolli las actividades descritas cn el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2. * Que realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mcs anterior page del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea 
menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones 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 ocasidn al seflalado contrato.

k

\

\ Ml VM \<»s

? Anexftr evidencias folopificas y/b dsicymenlalcs que soporlw las acuvidadcsjealizadas en el periodo corre^ondie^oi

JAQUELIMfe ASTRID RODRIGUEZ VEGA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 23.430.813
CEL: 3105892795_____________

i

t



£: C6DIG0: AP-IA-FT-M4 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GKSTION DE CONTRATAClON 

SSJ Vnm&Htimatljts PORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DF. APOVO A I.A GF-STlpN

D U GS W HON ruAiisri 
fLni\m.nM UiPNClAMU NIO ^C'l

CCj 23.430.613JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA'NOMBRESYiAPEblrlDQS: ran (Nit):
Tl^Lftl'ON'OlCORREO ELECTRONlCOi 3105892795JAaUERODRIVEl@6MAIL.COM

BOGOTADIRECClOK DOMIC1UO. CL 65 111 38 CIUDAD:
MjiilfifMo {1.1)0 to del Juramrnto qu« cn la dcvlorjclon tie rema dol aOo pr ivnt*!* 2021

NO tomard costos y dcducciones (X)

()SI tomard costos y dcducciones

La presente certificacidn sc expidepara cfcctos dc la retencidn en la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 ypardgrafo 4 del dccretodnico 
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 deldecreto 2231 de diciembre22 do 2023 yla aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pages laborales.

Regimen Simple De Trlbutacion : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informal por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tribulation

NO (X)SI()

BANQQ AL QUAL CbNSlQjNAR: BANCOLOMB1A
NOMBREDELBANCO 

V\PIJ< A CL AMV. LL B \NCi> NO 5F 
J'-Nfl FMH* fM MIMA 

DBSRLM MUM

89563135116TIPODE CUENTA: AHOKROS

M Vl| ko DLL CO\ I RMO* U\fOS DE I A I*! TIMA ADICION fPLKIODO OIHLI<) Dl. PAOO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
3662 44720:N?:iCDPi:N* DEL CONTRATO: PS 5194 2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO AD1CION.ES :^echAdeterminaciOn

rONIRATO
3Q/mt)24:24/10/2024FF( 'HA l>F IMHO <'< ».VI1l \ I f>

6.970.808S

01/11/2024 AL 30/11/2024n-KIODOOIMF IO DI f OBKO

\AIOR Vl»\r\R 
rORKhbPOMUCME M 

1*1 RJODDOBJHOD) C OBKU:
5.228.106$

•EN;
C1NCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE(LETRASVNUMBROS)

NOMBftfe: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA 
23.430.613 
3105892795

CC
CEL

i

mailto:JAaUERODRIVEl@6MAIL.COM
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.1 C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINIEGEADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO 1NFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DF. PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

(T I I UKAIKl 1 MR! I AsTi'lRMIlNTI GRADUILSFRVK IPS 1)1 S\l I'D Cl MUODRII ,VIT-1 ST Y

JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGANfOMBREDEL CO^TRATlSTA

M''MI RO UO< I MEMO Dl. 11)1 MIDM) 23.430.613
l'ineormacion'gene'r'aijDElgoni'ratouki'restaciQndeiservicios

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCldN 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 PRESTAaON DE SERMCIOS PROFESIONALES FLCIIVIMC IO< DM RAH)PS 51942024 24/10/2024No.

\ M,OR IMc.IALDII CO MR VTO 6.970.808$
VALOR TOTAL DEL 
( OMRATO INCH IDO 
UllCIONU

WIORIII HONOR \RIOS 
PLRfODO A CL Rill IC\Rs 6.970.808 5.228.106$

ICCRP
3N1CIAL:

N'< DP INK UI. 
DELCOMRATO

VPAGO/.VDEIMORMI 2 366244720

PL VZO l)U. COS'! KA! O 
liN'CLn TN’DO PKOKKCx* \S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VlH’l'l \NI1LAI)I I'AOODI SI KIDAI) SOf’lAl 9476081986 APORTES EN LINEAOPJ R \DOR

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCldN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDI’KOf.rsO I N DONDFXr rJLCITARON LAS ACTIS IDADI S:

X MDADM NCION\| m hll f U DC AClIMDUlFS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

( NOMIIRI DI 1 SlIPFRMSOR LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
_________ IL MODtFICAGtONES CONTRACTU ALES'
TTPO DE MODIFICACIONTADICION - PROKROGAirN° DE MODI FIC ACIOiS: N° / ) ADICiON ( )

TOMPO
PRORROGA( )

t CDPDE La ] IRPDELA I
HI. POUZAS (SI APLICA

VALOR ADICION ADO S -(MESESODIAS)
5mwmm

I NO..PA< IO POI 1/ \S I iN M1 LON I R M O * ) SI
N° DE POLIZA'

X
NOMBRE DBLA AsKGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA actoadministrativo DE
IV, ITIRIFICACIQNDEACTTVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUEOVEHA CVMPT.jnO CONACTlyiDATiF.S ASIGNATiAS DURANTE FI. MES O PFIUOTIO tARORADO YSKAPR11F.RA PARA F.L PAGO RESPECTTVO.

alTEM NOCUMPI.1MIENTODEREOUIS1TOS SI
contrato se encuemra debidamente legal!zado?1 X

^El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declareci6n del informe de ejecucidn de actividades?2 X

^Quc el contratista presentd satisfactoriamentc las obligaciones contractuales, los cuales paeden ser verificados cn. 
el informe anexo v en el SECOP?, 3 X

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

i
iQue adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cucnta coirespondientc 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 obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024 
t

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

'v

FIRMA I)f QUIIN LOMALIDAFLI DMPl.IMirVIOlH LAS 
OBI IGALTO VE5 PAILS I L PRI SEN I fc Pi RJoDO OF I'At.O

a )&
^ : (-<

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

;
;

i



K. JiLure-i i vAticial UC r dgO
t X/en nnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE E '

Identificaddn ^ Razon Socialdv Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF

CC 23430613 RODRIGUEZ VEGA JAQUEUNE ASTRJD INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5555555 *CU 65 111-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
ClavePeriodo Tipo Fecha Pago

Salud PlanillaPension Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 1007742467 94760819822024-10 I 2024/11/06 2024/10/28 NEQUI 0 $402,200

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCFEMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identiflcacion | Codigo |oias| T Codigo joiasl Codigo | Dias | Codigo Dias Dias INombres IBC IBC *Aporte IBC Aporte ; Aporte IBC Aporte IBC Aporte

SI 62.500 I so$1,300,000 < $208,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $1,300,000 $31,700; l| 
__________r-'L * $0 so

$1,300,000 $208,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $162,500 ' $0 - $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
$1,300,000 $208,000Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $162,500 ,$0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

23430613 RODRIGUEZ 
JAQUEUNE

25-14 $1,300,000CC 30 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 $01 0 $0 3014-11 $1,300,000 $31.700 $00 $0

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500Total Afiliados( 1) $o $o $1,300,000 $31,700 $0 $0
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Qtk- aportes 
W9 en linea Resumen General de“Pago

pfjSA'i.''DATOS GENERALES DEL APORTANTE *. L i J . : ^ ^ /*» - L'^identificacidn 1 dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Tel6fonoDirecdon Cfudad-Departamento Exonerado SENA c 
ICBF 't \

CC 23430613 RODRIGUEZ VEGA JAQUELINE ASTRID

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL65 111-38 5555555 fBOGOTA-BOGOTA D.E. No

■ r l
Periodo Clave Tipo Focha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Dfas MoraLimite Pago Banco Valor
2024-10 2024-10 1007742467 9476081982 I 2024/11/06 2024/10/28 NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO * CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESTMORA ' SALDOS E

INCAPACIDADES
[f VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000
$208,000

$31,700
$31,700

$162,500
$162,500

1 $0 $0 $208,000
$208,000

$31,700
$31,700

$162,500
$162,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $0

;; $o *ARL SURA 14*11 890,903,790 5 1 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $0 $0

'$0-COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $0

TOTAL $402,2001 $402,2000 K
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