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•g SUBBED INTEORADA DE SEKVTCIOS DE SALITD CENTRO ORIENTS ELSE 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClOT?

CODICO: AP-U-rr-077 
'VERSION: J 
EECHA: 2024-O9-1STORMATO INFORME DERJECUClON DE 

ERESTAaON DESERVJCTOS Y
; ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
DEAPOYO ALA OESTI0N

CXLERRAHO ROTKE tA ^UgM3i IOTBGIUPA.&X.$I^CW$.t>KSia^^OTyO:OKBeNt8^«:;m;:;:;:?:::?^^
JENIFER GON7ALEZ CHACON

NtTNIERO DE OOCnMF-NTOBEIDENTtDAD:
■(i!0!:.|X|l|.l.ll|.l'.l.|.;.iX|.!.i.|.i.i.''.:'.;.'.|i.'i.: i i n i j.......................
OBJF.TODKLCoMtRaVo

1.022.985.693

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DBSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6n INTEGRAL DEL RESGO EN SALUD DE LA 
SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTEK8E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR:

FECHA INI CIO GONi RAToPS 5392 2024 23/10/2024<n>nik\ioi'v pkksr,.i ion df afpm« in*;PkotTsidsai lsno

RUZO1NICIALDCL 
CoNtratO UN (1) MES YDIEZ (10) DIASVAWR JMCCaL DELCONTRM 3.200.499t

VALOR TOTA1+DEL 
CONTRATO 3NCUWO 
ADldONtSi 
WDED^PHME^>:;X;xX

F1A20 TOTAI/DEL 
C6N5FRA.T6 XNCTjWDO:
PRORROGAS
iOi’XfoftXOXOICjX'XOXOX*
IMD VD H'M Ion \L ftJEn.noN I»F At TT\TJ> \I»F«

VALOR »K-H0M3IUUU0$,
I9K10UO \< VPIKluVP

$ 328.0503.280.499$
i!1 N’CDP: 36621 44691

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

!SA2 SHDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NQMRRE:D£b StiPfcRVttoK;: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

I

N |if MODItlCAnONF1* DFI.:
i<srR.\ru

TITfiDF
modwicaci^n; adici6nes ERORROGAS (NUMKRO)N/A (NUMERO)

TTCMPO
PRORROGADCRP DE LA ADiadN:CDP DE LA ADIClGN:VALOR ADICTONADO $ 3662 44691

O:

ni.pomzAS
>/P.ACr<!>:POIJ2iAS:kN:CTJ.CONrilAT^ w ;NQ:: XSI

N? DEPOLuSv^ :NOMRRK.DK:LA::ASRGURAJ)ORA::|
fECTADR LA POLIZA. 1ECIIA DE APROBACiGnT

It \ClH ll>\[)> Shi Ai.l/Al)NS FN f | H-RIODO Df Av I f KDO ( ON f I OiUf l»\ I t** Olll lOtUONf S f \i>f.f Clim > N f 1.CONTRATOrtK
M

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OB3ETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMENTO CONTINUO DE CAUDAD Y AQUELLAS DEFTNIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE 
MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABIIJTACI6N Y 
ACREDITAClON DE SERVICIOS DE SALUD

1

REAUZAR APROPIACTGN CONCEPTUAL DESDB Ml PERHL CON LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS SASICOS EXTRAMURALES 
SiraCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED I2

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENOA TfiCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER 
DISC1PLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCI6N DE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANS VERS ALES3

BAUZAR1A REVBIQN, AUSTAMIENTO YENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS 
ACaONES OINTERVENCIONRS REAUZADAS EN CUMPUMIENTO A LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS tECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES 
VIGENTE Y SUSCRITO ENTREEL FDS Y LA SUBRED

4

DES ARROLLAR PROCESOS DE ASISTENOA itCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER 
DISOPUNAR YPROFESIONAL, ENFUNa6NDE LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES5

EAUZARLA REVISION, AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS. DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS 
ACCIONES O INTERVENCIONES REAUZADAS EN CUMPUMIENTO A LOS ANEXOS Y UNEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES 
VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED6

ARTICIPARY GESTIONARLOS ACERCAMIENTOS COMUNTTARIOS EINSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROILO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO
7

ACTTVAR YNOUFICARLOS EVENTOS DE INTER&S EN SALUD PtTBUCA DETECTADOS EN CADA UNA DBLASINTERVENGONES REAUZADAS6

9

10
i
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i
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14



151
\ -VvP?FO'RSttClON:DE:APORl£S A SKGURroAD SbcjAL

N/A QPERADOK;: N^A
CONEEP.T0:DEI>yAGO: fE<JHA UKPAGQEMTTOAP VAIXIFPAGADO
SAl>ul/]i SALUDTOTAL N/A
RENSlOH? PORVENIR N/A
MEfiGQStABQRALES!: SURA N/A i.
0TRO- N/A N^A $

rQTAI>FAGAD0
^iDE(^ARA>30^5I^Cb?rmATnESTAi>:v

f
1. - Que desajrollt las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2. - Que realic* el pngo de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anteriorpago del cual anexo copia simple, sin que enningun caso ellBC seamenor al SMMLV ( 
de ser el primer page adjunto ceriificaciones de afiliacion a eps,
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasidn al seflalado contralo.

art, pension, nit)

AMl \Np\bs

A{i«ar.eVidenejasfbt(}grtfLcasy/adaCTU>ieiibilesque?ti(iort£nfa3:aouvulftdeB:cealizfldas:en£lperfodacorrespofiditnJe

T,
2,

JEWFER GONZALEZ CHACON 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.022.985.695
CEL: 3206419962______________

. i
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M. C0DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSIbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOSY 
APOYO A LA GESTION

.......... . Sw ipii 'X'}

^ CKTiOiWtS?.

CEUEBRADO ENTKE tA SUBRED INTECKABA DK SERVaCIOSlH. s U.IID ft NT HO ORIT-'n H. i: S K '
JENIFER GONZALEZ CHACONNOMBREDEL CONTRATISTA

M MERO DOCIIMI N to DE IDFV11 DAD 1.022.985.695
I. INFORWACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DESRRV'lCIQS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DELA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E PARA EL CONVENED MAS BIENESTAROlliriODI I COMKAIO-

CONTRA I O DE PRESTAClON DE SERVICIOS FROKESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024PS 5392 2024No.

3.280.499SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

I
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLOIDO 
ADICIONIS

I\ ALOK 1)1. HONh<)1< M(!US 
n KlODO MLKlIHCtK$ 3.280.499 $ 328.050

N-rni'lMC IAL 
1)1 I (OMKAIO

iN t K1 
1MCIM*A66M DE mourns 36621 44691

I1! A70 PI-1. ( OM R M O 
I.NCLDY1 >DO PKORKOC \S UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/AN/AV DF PLAMU.M)! l»AGO DP SFCltRlD \» SOCIAL OH RADOR

CONVENIO MAS BIENESTAR * DIRECC16N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDl»R0rLS01NIK>M)l SI. FJLriil AROMAS ACHVlDADrS

i.NiD\ni incionaldi uru,cioM>h \cu\ii)Am:s SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL-SUrERVlSOR:
D. MOmFIGAaONES CONTRACTU ALES

TlFODE MODIFICATION (AMCl^N-^6RR0GAhN0 DE MODIFICACIONt,
VALOR APiaONADO

ADICION ( )
tlRMPO ..

PRORROGA ( )N°( )
T IrpdEla ~ (MESES O DIAS)$ CDPDELA

III. POLIZAS ASi APLICA) '
/FACTO POUZAS KN-.su CONTRATO? I NO XSI

N0OEPOM7A: NOM BREDEiLAASEGD RAtXJKAr
FECHA DE LA POLKA ACTO ADMIN1STRATIVO DE APROBACfON.

IV. VERIF1CACION DEACtlY3PADES PESARROLLADAS

SE VERTFICA OVE OUEHA CUMPUDO CONIJ\S ACTTVIDADES ASIGNABAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADOYSE APRVEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

cwmiammm3>vxmmmo& ■N<>.M.
^.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancdar para la Iegalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?2 X

^Que el contratista presents satisfactohamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el 
informe anexo v en el SECOP? ______ .
^.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de 
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?  . .

X3 *
IX4
I

^Que adjunto evidencia del caigue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? Xs

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

periodo del 27/10/2014 AL 31/10/2024

;

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: '
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSI IRM\ DI.QI II NCONVAI ll)\LL!'"MPI IMItN1101)1 IAS 

OBI K.AC'IOM SPARS! I. PRLMIM! PI KIODO 1)1 P\GO

UJ

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

*
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I. ST BKKI) IM Kf'.RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

Y DR APOYO A T,A CKSTI^N
D-VTOS DEI/ CONTftAlTfSTA

CCi 1.022.985.695NQMSRES Y A^SLLIDOSj JENIFER GONZALEZ CHACON
RtUflHTK

CORjREQ ELRCTRO^CP; JGONZALEZ.PSN@GMAIL.COM TEI/^FONO:: 3206419962
DIREOCloN DOMICILlOi BOGOTAKR6DESTE88F09 SUR CIUDAD:

Manlfle&ta bajo la gfavadad del jnramrtt^ gut, la Jedaracldn d» Tftnta tiri aflo gravaWft •2Q24,
NO tomari costos y deduccion.es

I
(X) 1

SI toinar^ costos y deducciones ()
La presente certificacidn se expide para efectos de la retenciin en la fuente a tltulo delimpuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6ypar&grafo4 del decreto ilnico 1625 de 
2016,modificadosporlos aiticulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones quetiene que ver con el tratamiento tributario delos pages 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cualse debe informal por parte de 
los contribuyentes si optaronpor elimpuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SI() NO(X)

BANCO ADClJAtCONSKSNAR: BBVA
n nn ^ b(O^JJRp',D>jL,BAN«)

KCl VlH>kLlil'C.»>ciU 
hV I 1MH1 tM \1 IS1 \........

TIPO DE CDENTA: AHORROS :-N?:CUENYAi: 176357705

SI MIROIM I r OMRMII VOYtONDhLVf \.UV \ MMClON in'RKino OH » 101>n»\00)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
\ mil oMkuo N klPS 5392 2024 N» CDP: 3662 44691

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :Ji< HAW U RMIN^'lONt OMKUOFECHA DEJNICHJ CONTRATO 23/10/2024

$ 3.280.499

PERIODO OBJETO DE COBRO; 27/10/2024 AL 31/10/2024

\ \1 OR \ Pw:\R 
< OKl\l M'oMilfA IT \l. 

nRloDOOHH fC»|»IM OBM>r\ 
(IJirRASY NUMEROS>

$ 328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

OMBRE; JENIFER GONZALEZ CHACON 
1.022.985.695 

CEL 3206419962
CC

I
l
;

l

mailto:JGONZALEZ.PSN@GMAIL.COM
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porvemr
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTfAS
PORVENIRS.A.

En su condicion de administradora del 

FONDO OE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
, ,*s

JENIFER GONZALEZ CHACON, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 1.022.985.695, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certtficacion se expide el 13 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-;q;-
Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

G ru po

Ad(r*>(»t/»dorB de Fondo* de Pensiones y Cesemies S A - Nit 800 t44 331-3 Filial de
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arl sura’t

Medellin, 13 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFlUACldN - ARL SURA

\fr>:

La Administradora de Rtesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JENIFER GONZALEZ CHACON identificado(a) con C1022985695 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y esta en estado active.

-.c:- .y,^t":. .
?■*

j-v-.r.yvxl C7 ■V. .’.n."! -■ ‘'V. v ■.

. Ai.

\
1

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqul contenida sea 
real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacidn Vcilido.por un 
mes:C10229856952431882234 . ; r

Z
K

Atentamente,z

Issi
S8
I
| Direccidn de Afiliaciones y Recaudbs -'

V■ Kvi lO ' ' •

ViV

%
Oa
3
M
(9
M>

Direccidn IP 10.205.28.13

http://www.arisura.com.co
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SaludTotal*
BOGOTA, Noviembre 13 de 2024

Sefiora:
GONZALEZ CHACON JENIFER 
CC. 1022985695
CR 6 0 88 F 09 SUR CR 6D 88F 09 CA. -1654654 
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAClbN - AFILIAClCN SALUD TOTAL EPS SA

En reladdn con el asunto de la referenda, y atendiendo su solidtud, nos permitmos irrfonmade que a la fecha de expediddn de la 
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afHiaddn at r6gimen corrtributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizd a pait'r de Octubre 28 de 2020. Los usuanos inscritos en su afifiadtJn son:

Afiliadon {SemcottSonAitfNofrtJre Docomento i T90 fechxte Gtte&o
Actual

Dtscapacmad
[J^iacloR

3QNZALEZCHAb^ 1022985695 C QCt-ZB-ZBo 26 COUZWCffc r\flGQClE'
«iOMB«6Rt)Eia VKseJfe

AftoS 1

Wnguna
“ACOSTA GONZALEZ DOMINIKtSAPiTlAi^) 102S32450 0*234020 ST » ffmguna

ACOSTA ARANOJA JOSE MATtAS “S'1140926023 T 0*284020 as HUbMB«bRDE
AftOS

VtG&fTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente reladdn laboral:

Raz6n soda! aportante UstUD’tOOT
conlrato

npode contrato . Estadooe 
contrato

WWiESya. sXs 1022965695
1022965695

1&q>en<BB»Sr CtnRADO
C^RRADC)CAJA DE COfttt’ENSAQON FAMTUAR CAFAM

Ct>4Tk6S COt^A^tAS 102298^69^ Dq>en(teiS‘ ce^RAbo
C9fTROS MEDICOS COLSANTTAS SAS 1022985695 (^fekADO

IteteEkGoblfilM&iP&dfi iteafeSete Beneficlario <M
Mecanismode

^oteceteisiCesant

CERRADO

JENIFERGONZALEZCH^QN lte2985Bg Beneftciariode*
Mecantono<te

PrulBCCiOnglCesant

CERRADO

JENIFHi GOhCALEZ CrtAOTN 1022985^ (ndaponffiente
Vohffaffitod 

Sisteine de Riesgos

cerrAdo

tab
1022965695 mqgpendiente

Voiuntetoai 
Sistsma da Riesgos

Lab
GONZALEZ CHACON Tfab^ador"

bxtependiente
cerRXdo

PRE^NaALABtHIAiS^ Papenaiarite CERRADO

CARTA NO VAUDA PARA TRASLADO
En Salud Total apredamos la confianza que usted ha deposftado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen 
disfrutando de nuestros servfcfos de salud con Calidad total. Cualquier rnfbrmaddn adidonal, con gusto serd atendida por el 
personal de servido al diente de la sede administrativa de su dudad, o puede comunicarse con nuestra Knea gratuita 018000 1 
14524 a n'tvel nadonat o en Bogota al telfifono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operadones Comerdal 
SALUD TOTAL EPS S A 
Babord: Senndos en Lfnea

NOTA En caso requarido, este cerfrScado es vdlido para la atenddn a travds del Rdghnen Substdtado o como pobladdn vinojlada, 
si el Estado Actual es afHiaddn cancelada, novedad de refino de trabajo, afiliaddn no efecfiva, exdusidn o anutaddn de la aOiaddn,



i•-'V- >>

' J

A.U a«3 A' C. - C ).' ^ *. ■

• 'jj ! ■i • ,'n- .r.tr
v - ovr*> rc^'i'A ■ .• '> ..... . > : L'<-z : *•• • •

! : •
>

~r,, -.."v* • .;‘v' .jt" , ~0d .-"J .“'1^ ■*' “ i •:

. : »:r ■ ; . 't ' ” «,ry * •. ;* r.»V ‘v -•

d i ■

“ - * 1- .i ■'*■■■

1 •
'•r

O ■•■’*A- (
■* -■

- 1r». • V■ ?•

• , r' '
*

; • ••>; ;'' 'r •“,*t 
*. It' •JT'" . . *:

- A-
'■M i. ./• i 1
rV

'2- •:

-/i

d f* .r
J ,'^r

* Vv
a ic* ■

:V::^ -^s- r .

0?'- .'diftT A*nAH;..-UAVv-*< \ • AAV

•. dn.'-r -'.o ;< '• • , jr .;••• .. -
■ ■•***!• {!)■.■ ...■», f " rc!v’'>* •■wZ ■ ^upsuO 'M. . .1% ib .•.<. .

• if r>J5> .* .leliv: ^ <iu s’ -.it c> .<• f-o . •

' ^'-frr 41' '>1

•:;••• :2 c ■: <<x>
■ :•<{. ; *.

oxv ■ ■■'

2 ■ \

f. I

4 •■

•.• • ' 2-..


