
t SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SX 
APOYO - CESTION DE COVTRATACfdN 

FORMATO INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRaTO DE 
PRESTA06N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTION

COniGO: APJA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CXIXBRADO ENTRE I.A SUBRED tNTECRADA DE SERViaOS DE SALUD Cf3VTRO ORIENTE P-S.E Y

JAQUEL1NE ASTRID RODRIGUEZ VEGA

NIJMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 23.430.613

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECClONDE GESTlON INTEGRAL DELRTESGO EN SALUD DE LA SUBRED JNTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJ CTO DEL CONTRATO:

PS 5194 2024 FECHA INIOO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERMCIOS PROFESIONALES N*.

PLAZO 
IMCIAI, DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASVALOR INtCTAl. DEI. CONTRATO 6.974XWS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO . __y/.
A CERTIF1CAR: ^

/VA!X>R TOTAL DEL CONTRATO 
INCT/U1DO ADICIONES:

&S39J40S
/

| N* CDP:j N^CRP: 3662N* DE INFORME: 3 44720

nAZO TOTAL DEL CONTRATO 
IXCLUIDO PRORROCAS UN (I) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECITC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SHOE ADMIN1STRATTVA SAN JOSE OBRERO

IA3RENZA BEOiRRA CAMARGO- DlRECrORTECNICOCOO!GO009 GRADO05 .NOMRRE DEL SUPERVISOR:

H. MODIFICACtONES CONTRACfUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

upode
MOD1FICACI6N ADICIONES 1PRORROCASI

TIEMPO
PRORROCA/(jyf DE LA ADIClON; (9) NUEVE 

DIAS
CRP DE LA 
ADia6N:>'AIX>R ADICIONADO 40531^68^32S

DO:
IIL POLKAS

II.PACT6 POL1ZAS EN SO CONTRATO? XNOSI
PPDE POLKA: MJMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA P^LIZA FECHA DE APROBAaOX:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO COX EL OBJETO Y LAS OBUGAaONES ESTABLECTOAS EN EL CONTRATO 
(Debf sw ccheretw ecu to ■bligacims eytafios dd c—tmf remBixtot <wwte H mct)ITEM

SU REAUZA SEGUIMlOsTO DIARIO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS PROMOTORES Y PROFESIONALES
1

VERIFICACION DE LOS KRODUCTOS PLANILLA DE FIRMAS .CONSENTlMIENrO INFORMADO ARCH1VO PLANO DE LAS ACTIVIDADES REAUZADAS (TAMIZAJES, 
ALERTAS ,RELACl6N DE PREDIOS. ASIONADOS. GESTIONADOS, PLAN DE CU1DADO FAMILIAR E INDIVIDUAL)2

SE REALIZA PROGRAMACI6N PARA LAS VALORACIONES INDIV1DUALES POR EL PROFESIONAL DE MEDICINA.
3

INDUCCIOn Y RE INDUOClON A COLABORADORES DE CONVENIO E0UIPOS dASICOS EXTRAMURALES HOGAR
4

SF. REALIZA PRECRjf ICA DE LAS NOTinCAaONES GENERADAS POR LOS COLABORADORES DE EQUTPOS BASICOS EXTRAMURALES DE ACUERDO A LA DIRECTRICES
DADAS POR LOS REFERENTES DE CADA EVENTO REPORTADO A Sf VIGILA. POSTERIORY ENTE SE REAUZA EL ENVlO DE lj\ I'iCHA DE NOTIFICACI6N AL CORREO 
DESUNADO PARA SU RECEPCiON Y CARGUE EN EL APUCATTVO.5

SE PARTICIPA EN IAS ASISTENClAS Tt-CNICA Y FORTALECIMIENTO Y CAPACIDADES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAl. DE SAIL'D.6

SE REALIZA GESTION DOCUMENTAL DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS DURANTE LA EJECUClON DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE LOS
COLABORADORES DE LOS COLABORADORES A CARGO

«» ’

7

SE REAUZA INFORME DE GESTlON DEL MES DE OCTUBRE, EN DONDE SE RELACIONAK LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA CADA PRODUCTO.8

SE ASISTK A lASllEUNIONES CONVOCADAS POR LA COORDINAClON DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR Y REUNION DE HQUIPO PARA LAS
LOG ALIDADES A CARGO.9

SE REALIZA CERTIFICACION A CADA UNO DE LOS COLABORADORES A CARGO. VERIF1CANDO EL CUMPLTMIENTO DE LAS HORAS DE FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES Y HORAS OPERATIVAS.10

V. TXFORMAClAN DE APORTES A SECUR1DAD SOCIAL
OPERA DOR: f APORTES EN UNEANa DE PLANILLA:

VALOR PAGADOCONCKPTO DEL PAGO ENTtDAD FECHA DE PACO

Oil \z ICOMPENSARSAIAID:
PENSION: 65 I 1? f 2-0 0 ^

nq (12. p ot ^
COLPENSIONES •asM. feoc->

R1ESCOS LAfiORALES: SURA ^i/.OOO
N/AOTRO

TOTAL PAGADO
VI, DRCLARACIONES DEI. COXTRATtSTA

(.•<>ic<ksirn)lHI»Kli\*idK)c5desTitas<n d m forme arwui. den mi dd pcrindo de cobro. 1
2.- Que mllci d p*go de la Scsoridad Social donde elite ae caloato cobre d 4034 de foe ingreto* ce nod ado* dd tnes etterior pago dal cttsl anno oopia cm^de, cto qoe en ningun c«fO d IRC ae* mcfwr
a I SMMLV ( de acr d primer pago adjunto certificackxies de aftliacion a qw, art, pension, nit)
3- Oue odjunto evtdcncia del cargue cn d optirativD secop de la coecta cmiapoudianc il roes otgeto de cobro. 
4.- Que amorizo los impiiestos a que estoy oWigado a pagar. por ocasidn al sdltlado crotrato.

VIL ANEXOS
(Cuandose requara «imo uaa de las ofetigachnes dd coatrato)

Ancxar evidcoclKS fotogrificas yfo documoi talcs qoc wporten las aetivkhries real backs cq d periods carrcspoodiaTte

±
JAQUEUNE ASTRfD RODRIGUEZ VEGA 
NOMBRE Y F1RKA DEL CONTRATTSTA 
CC: 23430.613
CEL: 310S69279S_______________
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in. SUBREDINTECRAOA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.E 
APOYO-GESTION OECONTRATACT6N

.n.. FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERV1CIOS
«J (gMOiwtliSt. YDEAPOYOALAGESTI6N

CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
KECHA: 20244)9-] 6in

PATOS PEL CONTRATISTA

tFECHA DE DILIGENCtAMIENTO: 31/12/2024
CC: 23.430.6 >3NOMBRES Y APELLIDOS: JAQUELINE ASTR1D RODRIGUEZ VEGA

RUT (MT):
CORREO ELECTR6N1CO; jaquerodrivel@gmail.com TElJyONO: 3105892795
DIRECCldN DOMICILIO: CL65 Ml 38 BOGOTACIUDAD:

Manifesto bajo bi gnivedad dd Juramenfo qtic, cn la dedarackin de reata dci aao gravabte 2024.

NO fornsre costos y deduccioncs (X)
SI lonarf costos y deduccioncs ( )

U prescnte ccrtificacidn se expide para efectos de b retencidn cn b fiiente a tkulo del impuesfo sobre b rents, de confbnmdad con cl TBNiKrai 6 del artfcuk) 12.4.1.6 y paragrafb 4 del decreto dnico 1625 de 
2016, modificsdosporfa>saniculos9y II deldccrcto 2231 dedictembrc 22 dc 2023 y b spticsci6n dc brotfa cxcnta dd 25% sobnr opentdonesqueticnequevcrcond tratanricntotributario dc bspagos 
laboralcs.

Regimen Simple DeTrlbufacl6n : RESOLUCION 00165 ARTJCULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
dc los contxibuycntcs si optaron por el impucsto nnificado bajo cl Regimen Simple dc Tributacibn S1() NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMB1A
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DKSPLEGABLE1

TIPODE CUENTA: N°CUENTA:AHORROS 89563135116

NOmERO DFX CONTRATO V PATOS PE LA ULTIMA ADlCldN (PERIODO OBJETO DE PAGO)

i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* RP:N* DEL CONTRATO: PS 5194 2024 N° CDP: 4053
UN (I) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS //I t

/ VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES: /FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE TNiaO CONTRATO 24/10/2024 9/12/2024

$ 8^39.240l
01/12/2024 AL 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

i
VALOR A PAGAR 

CORRESPOND] ENTE AL PERIODO 
OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.568.432
I

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCTENTOS TREINTA V DOS PESOS M/CTE

NOMBRE: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA

i

CC 23.430.613
3105892795CEL

I

l
I

\
I

mailto:jaquerodrivel@gmail.com
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COniCO: AP-IA-fT-078 
\TJLSl6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUB RED INTECRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E3.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACKJn DE SERVICIOS V 
APOYO A LA CESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E V
JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGANOMBRE DEL CONTRATISTA

NlfMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 23.430.613
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO PE PRESTACfON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPEQALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DlRECClON DE GESTlbN INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIpS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 24/10/2024PS 5194 2024

6.970.808SVALOR INIOAL DEL CONTRATO
/

f VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

32(/
1.568.48.539.240 Ss

mCDP INICIAL 
BEL CONTRATO 3662447203 N*CRP INICIAL:N° PAGO / N° DE INFORME:

j

/PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN < l) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

APORTES EN LINEAOPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOOAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

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

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
0. MOD1FICACIONES CONTRACTU ALES

PRORROGAd)T1PO PE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (I )N° DE MODIFICACION: N°(n
TIEMPO

PRORROGAPO:
CRPDELA
APICTbN:

CDPDELA
ADICION:

(9) NUEVE DIAS4053VALOR ADICIONADO $ 1.568.432
m. POL1ZAS (SI APUCA)

\ NO X/PACTO PQL1ZAS EN SU CONTRATO? SI
NOMBRE DE LA ASECURAPORA:N° DE POLIZA:

ACTO ADMINTSTRATTVO DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA
IV. VERIF1CACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA OUE OUE H* CtlMPJ WO CON LAS ACTmDADES ASIGNADASDURANTE EL MES O PERSODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA £L_PAGP_R£SP£CTJVa

NOCUMPLIMIENTOPE REQUISITOS SIITEM
tJEl contrato sc enaicntra debidamentc Icgalizado? X

/.El contratista autoriz6 que I os impuestos quc dcbc cancclar para la legalization del mencionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancclar como consta cn la declaration del informe de ejecucion dc actividadcs? X2

/.Quc el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractual^, los cuales pueden ser verificados cn el informe
onexo y cn cl SECOP?___________________________________________________________
/.Que el contratista da cumpHmicnto a sus obligaciones finite a los aperies al si sterna de seguridad social y de pamfiscales, 
tal como cxigc el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

/.Quc adjunto cvidcncia del carguc cn cl aplicativo secop dc la cucnta correspondiente al tncs objeto dc cobro? X5

Tcniendo cn cucnta lo anterior y conformc a la dansula "Forma de Pago, CERTIF1CO cl cumplhnicnto de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente a!

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/20J

NOMBRE Y FTRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: u
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECN1CO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR



_ . aportes
O-J en i|nea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonerado SENA e

ICBF
Tel^fonoCiudad-DepartamentoDireccionSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

No5555555BOCOTA-BOGOTA D.E.CLL 65 111-38PRINCIPALRODRIGUEZ VEGA JAQUELINE ASTRID INDEPENDIENTECC 23430613

DATOS GENERALES DE LA LIQU1DADON
PagoFechaTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPagoPlanilia LimitePlaniliaPagoSaiudPension
$649,4005BANCOLOMBIA2024/12/092024/12/04I947863659911082866722024-11 2024-11

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Dias !BC AporteDiasCodigo iDias IBC| Identificacion | Codigo AporteDias AporteIBCCodigoDias IBCCodigo AporteIBC AporteNombresNo.
i35KiE!l ©viKjiJfii)

$0 $0$51,000$2,091,243$0$0$261,500$2,091,243$334,600$2,091,243Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)
$0 $0$2,091,243 $51,000$0$0$261,500$2,091,243$334,600$2,091,243Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)
$0$51,000$2,091,243 0$0 14-11 30$0$261,500 0$2,091,243EPS008 30$2,091,243 $334,600Z5-14 30RODRIGUEZ

JAQUELINE
1 CC 23430613

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

2024/12/07 09:25 AMPagina 1 de 2



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificad6n dv Sucursal PrincipalRazon Social Clase Aportante Direccion Ciudad-Oepartamento Teldfono Exonerado SENA e 
ICBF

RODRIGUEZ VEGA JAQUEUNE ASTRIDCC 23430613 PRINCIPALINDEPENDIENTE CLL 65111-38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

OATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

Periodo FechaClave Tipo Pago

SaludPension Pago Planilla Planilla ValorLtmite Pago Banco Dias Mora

$649,4002024-11 2024-11 11 C$286672 2024/12/049478636599 I 2024/12/09 BANCOLOMBIA 5

9RESUMEN DE PAGO
RIESGO COOIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (AOMINISTRADORAS: 1) $335,800 
* $335,800

$51,200 
$51,200 

$262,400 
$262,400

1 $334,600
$334,600

$51,000
$51,000

$261,500
$261,500

$1,200
$1,200

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

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) $2001 $0

ARL SURA 890,903,790 5 $200 $014-11 1

$900EPS (AOMINISTRADORAS: 1) 1 $0

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $900 $01

I$647,100 $2,300 $649,400TOTAL 1
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