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4 SUBREP INTECRADADE SERV1CI0S DESAMID CEN 
APOYO - CESTIOP 7 _

RME DE EJECUCI6N DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y

TRO
I6N

ORIENTE E.S.E C6DICO: AP-IA-FT-D77 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-11$

sssr;;
$ rwMKli!

N DE CONTRATAC
ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
DE APOYO A LA GESTI6N

FORMATOINFO

JAQtlELINE ASTRO) RODRIGUEZ VEGA

23.430.613

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPEdAUZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA 
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROftJETO DEL CONTRATO'

CONTRATO DUPRESTACIONDESER VICl 0S:PROFKSIONALE,SNb>: PS 5194 2024 PF.CTTA TMICTO CONI'RATO 24/10/2024

ilii^OiNXCiALDEL'$ 6.970^08 UN (1) MBS Y DIEZ (10) DUS

VALOR TOTAI, DEL CONTRATO 
IS IIUhi \] 1« KiilS IRUli' Ws 6S'7QM8 $ 1.219.891

!:I iN?:i>g»iEb»ME»:- ’36621 N*CRP;: 44720 •ffifcpre; i;
!iPLAZO TOTAL DFL CONTRATO 

I.tllHUII i| 1 <ir <S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UNIDAD PCNCIONAL JJJBCUCI6N DE ACimDADES, SA2 SEDE ADMINISTRAHVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE-Dt^STlPER VISOR). LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

•ttMODIKCACT<W$S COJTttUClTlAl.ES

CONTRA10) ADJCrtNESN/A (NUMERO) (NUMERO)

hempo
PRORROGADO:CDP DE LA ADICI6N8 CRP DE LA ADId6NiVALOR ADIdONADO $ 3662 44720

lULPOLTZAS.

ISI NO X
NO&BMaEDBiLA-AStGURADORAi-

:CT<^:&E'APR0BAd6NY

ttE: i\ s mTi.Ai e< Li 4n/..(>\> imi pimuih. m \< i h m>. lsh <,nji i>im nui ,m i-ims im rii^MMi i .isiraio

CONVOCATORIA A LOS PROFESIONALES YPROMOTRES ALAS CAPACTTACIONES DE FORTALECIMIENTOS ENUNEAM1NETOS DE EQUIP OS BASICOS EXTARMURALHOGAREBEH1

BEATJZAR SEGUIMERNTO A LA ASISTENCU POR PARTE DEL EQUIPO A LOS FORTOLACEIMINETO CONVOCADOS2

ARTICULACION CON LOS DIFERENTES LIDERES DELAS UNIDADES PARA LA SOUCITUD DE AUDIT ORIS PARA LAS CONVOCATORUS DELOS FORTALECIMIENTOS PRESENCIALES DELOS 
UNEAMIENTOS3

;
4 PROPORCIONAR INFORMA CION DEL TALENT O HITMANO A LOS EQUIPOS TRANS VERS ALES Y COOKDINACION

1REALIZAR SE0UIMIENTO A LAS ACTIVUDADES QUEREPORTARONLOS PROFESIONALES PARA QARANTIZAREL DUIGENdAMIENTO OPORTUNO Y PERTTNENTE CONLA CALIDAD DE SUS 
5 ACTIVIDADES PARA EL MES ENCURSO. '

6

7

I9

9

10
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s

.1. CbMGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DF, SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOVO A I .A GF.STlON

'vJWX'X-:

»A1 os T) C ta
FEC1JA i)ET)tUGRNCIAMIgNTO: 3Q/U/?<K4

ic? 23.430.613WOMSRHS Y APELUbOS: JAQUEL1NE ASTRJD RODRIGUEZ VEGA
CORRJKOELBCXROMCPf; - TEtfeFOKP:JAQUERODRIVEl@GMAil.COM 3105892795
»mi?GQr6N;iW3MioiLroii BOGOTACIUDAD.CL 65 111 38

NO tomard costos y dcducdoncs (X)
SI tomari costos y dcducciones o

La presente certificflcidn se expidepara efedosde laretenddn enla fuente a titulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 yparAgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 
2016. modificados porlos artlnilos 9 y 11 del decreto 2231 dc didembre 22 de 2023 ylaaplicadOn delarcntaexcnta del25%sobre opcradoncs que tiene que ver con cl trutamiento tributario delospagos 
laborales.

Regimen Simple DeTHbutacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cualse debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacibn SI() NO (X)

iBaNOO At>OI3At>OONSIGNAR: BANCOLOMBIA
i»U HANtu

l\PLK ACLWP«>M LOCO NO SI 
1VI ivnil LMA11SIA 

................ftESFuklABlftS................

89S<OU5116TIPO DR CUENTA: AHORROS No CUENTA:

MUwRonri revstruoyDaiosi>ki \f'i um\ M)KioNiTrmoiHM)ftirioDri*A<.o.

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:vnn 1 OMRAIO v kpr^CDP: 447203662PS 5194 2024

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO 1NCLUDO 

ADICIONES :JM HAW JLKMINAUONtOMKAiO24/10/2024 31/11/2024PJ-riJA DE LMOO C<->NTRA10
6.970.808S

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024PERIODO OBJETODE COBRO;
i

\A1 ORA PNG AH
I < ORRFM'oMlirMF U. 
rv ri< >r>o on ir ro nr emmo pn

fl i TR\NYM*MFRON)

1.219.891$
UN MILLON DOSCIENTOS D1ECINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

S: JAOUElVnE ASTRIDRODT
i

. AQUELiNE ASTRID RODRIGUEZ VEGA
23.430.613
3105892795

NOMBRE:
CC
CEL

\

3

I

mailto:JAQUERODRIVEl@GMAil.COM


!

.1 C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-K

SUBRED1NTEGRADA DE SERViaOS BE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTTON DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONIRATO DEPRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESUON

CELEBRAPO ENTRfi LA ST/BRED TNTEGH ADA DE ORIENTE K.&E Y
JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGANOMBRE DEL CONTRATISTA

KtlMERO DOCUMENT-ODE-IDENT1DAD 23.430.613
I. INFORMACfOK GENERAL PEP CONIRATOiPEyREsTAGIO^ DEiSERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACITVIDADES 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 BIENESTAR
oBJf It) fiff < uN'lKUO

CONTRATO DE PRESIACION DE SERVICIOS PROFESIONALE8 m n\i%rnn< ostruo 24/10/2024PS 51942024

6.970.808$VALOR IN 1CIAL DEL CONTRATO

\ U ok Kil a Pbl 
CONTRATO INCLTJIDO

VALOR DE HONORARIOS
KIODO \r MMIPK \U 1.219.891$ 6.970.808 $

N* CDP1N1CIAL 
DJtL CONTRATO

s ( RiN* f \« i()' N Ml 1NKORMT 36621 44720

PLAZO DEL CONTRATO 
IM H UMJOl'UoRRnt.vs UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/AN/A OPERADOR:V 111 I [ \MI 1 \ ])I l’\GO|i| SI (.1 RID \|) sfH I\|

CONVENIO MAS BIENESTAR ■ DIRECClCN DE GESTT6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPftOC F^OPN DOMiKM- r.lF< ITSROV1 \S \< UVflMhFs

1 \rmni f n* h»n\i ur t rc4*i i n*>> nr \rii\m\i)is SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBREDEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACT DALES

TIPO DE MODIEICAGIONTADICION - PR^RROGA): PRORROGA( )N? DE MODIFICAClONi ADICION ( )N°n
1 aiEMEO; (MESES O DIAS )fRRDELA TVALOR APICIONADO S CDPDE LA

tU. POLKAS (ST APLICAI
? FACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I NO XSt:

1N0 DE P6LTZA NOMBRE DK LA ASEGURADORA:
;ac.to:;administra:ttvo:De;gCCH&PEL&POlflZAi

JV. VERIFICACION DE ACTIVTDADES DESARROLLADAS
*

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVID APES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOiGUMPLlMfENTOipEiREQUlSlTOSiMtmt
/.El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1
/.EI contratista autoriz6 quelos impuestos que debe cancelarparalalegalizacidndelmencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta enla declaraci6n del informe de ejecuci6nde actividades? X2

iQue el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
elinformeanexo yenelSECOP?
/.(^ueefcontratista da cumplimiento a sus obligaciones ftente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

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

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

periodo del DEL 2 4/10/2 02 4 AL 31/10/2 02 4

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: \
LORENZA BECERRA CAMARGO *
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 051 ik\i\i>i years rnN\.\i id \ h < i'm 11 iMii sronr las 

MDUiAUHlMSlAk VI I rULSI ML FI »l«> HP T-U.d

t-
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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I salud
i Plan Oompiementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR
COMFENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Ei(ia) senor(a) JAQUElinE ASTRiD RODRiGuEZ VEGA identificado(a) con Ceduia Ciudadania No. 
23430613, registra coma contratanie del Plan PC ESPECIAL CON' PCS con los aigoientss afiliados:

Nombre EstadoIdentificacion Parentesco Plan Viqencla

RC- 1141723898 PC ESPECIAL CON POS Desde 20220301 
Hasia 20230223 j

RetiradoMATHIAS EMIR CELY HI
Drvnoini nr?
I VI > '

El presente certiftcado se expide a solicitud del (la) rnteresadofa), err Bogota a los 7 dias del mes de
/i/tvml*\r<Tv ri tyf\tyA iiv^viv^iiikyiw vjv^<_—r•

Observaciones:

iiiiuimaoiOu sujeia a veniicacion pui paiie tie CGWrcNoAR hro. Cuaiquiei auctiauiOn, con uuslo sera 
atendida en nuestra Lfnea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusive para Plan 
Compiementario Especial y Plan Compiementario vitai.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 13291745
S
j!

2a
I
§v>
krit
iBvl!

ii oii 3ir ■1?

1

P^gina 1 de 1

www.compensar.com
r.

http://www.compensar.com
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

___ E
%.uB.r>^r]S!Ufieb** £>a

k /sv,w f

LA ADMiNiSTRAOGfW CmO'MBiANA Ut PtNSiONES - COLPENSiONES

i
C.CH I M.UC

Verificada (a base de datos de afiliados, el/la senor/a JAQUELINE ASTR10 RODRIGUEZ VEGA identificado/a con 
documenio de identidad ££dul3 de Ciudadania numero 23430613, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2018 ai 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPivi) administrado por ia Administradora Coiombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.£

S

I La presente certificacifin se expide en Bogota, el dia 07 de noviembre de 2024.

•c—
I < ri ^
i ^
I >

Rosa Mercedes Nina Amaya 
uireccidn de Adiiaciones

Nota: Certificado generado desde ia .pdgina Web. fste document© no as vaiido para a! reconocimiento de 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene cosro aiguno.

Pagma i
r-orwwa in tin T) ^ 11 Ym-re, a Olen 11 Or***+4 n f~ r'nWnKla rnnrrttifadAr* /-t-CT?) fiflt OHO nOAQ* I troa At flflnn dinOflO unvw «r4n*r»ctAna« aaw rn
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Certificado
Bancario

Lunes, 29 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA identificado(a) con 
CC 23430613, a la fecha de expedicidn de esta certificacibn, tiene con el banco los siguientes productos: j

EstadoFecha AperturaNo. ProductoProducto

CXC PENDIENTES2010/10/0589563135116CUENTA DEAHORROS
S;f*Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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I, Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servidos Contact Center & BPO.

Bancolombia .i

i
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&RL AvRLf ^RL cyfQ J?Rt 7

sura
HACE CONSTAEt:..

Stefa,. suro -sr*0- f^RL &RL'/ suMedellin, 20 de^rtoviembr^e 2024, sui u1 v ^
‘*V LA DIRECCI6.N DE AFlC^I^IES VREeAliboS ^ ^

^^JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA con.JoajCOle-identidad C234306lSj%.-encue^t^\nIiado(a) a la Administradora deTRi<sgSsCa^ 

Ol SEGtlROS DE VIDA SURAMERlCANA^S.A. como'tra'Bajador(a) de SUBREDifNTEGRADA^DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE cori NIT *^ (®80959051.^^ ^ J ^ ^ ^

RLA^U8,,^TO%«n> _ „RL ^

pvRL PkRtJ'-s^
/

■....

le4^/

/
Informacidn general de la afiliacion » i j_li±

'Q >' ■

Estado cobertura
Clase de 
riesgo

Tasa
cotizacidn

Centro de trabajoFecha finFecha intcio Tipo cotizante Cbdigo CT

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES • "v

TRABAJADORES 
INDEPENDIENTES ■

EN0000000001 32024-10-24 3000-12-31 2.436 COBERTURA

]£Kc: SV)fW
fe. aRL

IjXRL suro
^ fcRV-
3

-*0

sur®p$&- tsuro/XRV- suSUfG ARt suro^ CkRV-RL fcRV- /
rS0P.RRsuro

^ /XRL

suro

-f suro*o j sura/XRV- /xRtsura
^ p,RU

sura^ /xRRRL sr sura

sura ^

-5^/ /

JXRUT sura 3-suraPkRR-s«/ SUs 3 PkRR f^RR-s«

MU-.pi
I PkRL PiRL

sura
suraO suraio % /XRR PvRL su^ ^Rt7Rt J ^ ZXRt sura *-S0/

i^RR C^RL«rt\ra7 rA ^11

■Medellin 604A444578 
■ Bogota 601A055911 
■Cali 602 3808938 
• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280
• Bucaramanga 607 6917938 
- Cartagena 605 6424938
• Barranquilla 605 3197938

Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
segurossura.com.co arlsura.com

^or * « ■ a n */►—*» * "Ct_ B • B


