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i OSDF, SALI/n CENTRO ORIRNTR F-SE 
ION I)E CONTRATAa6N

DK EJKOX'|6n RE ACTIMDADES DEL CONTRATO I)K 
N DR SKRMaOS Y DK APOYO A LA GESTJ6N

SURRKDINTEORADA RE SKKV1CI 
APOVO-GESTV

C6DJGO! AP-IA-Fr-0T7 
VERSJAN: 2 
FECHAi 2024-09-l<FORMATO l.NTOR 

PRKSTA
IMK
ClA

CELEBRADO KNTKE LASUBKED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIKNTK E.S.E Y
ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVJJO

NtfMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 1.012.402.081

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECCldNDE GESTlON INTEGRAL DEL R1ESOO EN SALUD DE 1A 
SUBRED IN1T.GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETODELCONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHAINICIO CONTRATOPS 5302 2024 23/10/2024

PLAZOINICIALDEL 
CONTRATO

UN<1)MES YDIEZ(IO) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRA! S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO a CERTIFICAR:3.280.499$ $ 328.050

T ( N* CDPrI 3662N® DE INFORME: 44620N® CRP:
PLAZO TOTALDEL 
CONTRATO INCLUIDO 
PRORROCAS

UN(1)MES YD1EZ(I0)DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRAT1VA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO OSNOMBRE DEL SUPERVISOR:

a MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICAClbN ADICIONES (NUMERO)N/A PRORROGAS(NUMERO) ,

TIEMPO
PRORROGADCRP DE LA ADICI6N:VALOR AD (CION ADO CDPDE LAADICION:

O:
I1L POUZAS

I XI;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE 1A ASEGURADORA:N® DE POUZaT

FECHA DE APROBACI0N:FECHA DE LAPOUZA

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERlODO. DE ACUERDO CON ELOBJETO Y IAS OBUGACJONES ESTABLECIDAS EN ELCONTRATO 
(Dcbcn icr<ohcrcntci con Ini oblig>ck>nct cspcciflm del contrsto rcoliitd** durentcel mei)

1TE
M

SE REAIJZO REUNION DE EQUIPO PARA IA AS1GNACION DE TERRJTORIOS. REFUERZO. EN EL MANEJO DEL APLICATIVO, REUNION VIRTUAL PARA EL FORTALECIM1ENTO DE IAS 
NOTIFICACIONES CON IAS MODIFICACIONES REAUZADAS PARA FJ PROGRAMA. DE OCTUBRE 20241

SE HACK ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADE5 DELOS 15 DIAS DEL MES DE OCTUBRE CON EL INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDENTS AL APOYO ASIGNADO2

SE REAIJZO FORTALEC1MIENTO VIRTUAL SOBRE ACTIVACION DE RUT AS Y CANALIZACIONES. INDUCCION AL EQUIPO DE PROMOTORES EBEH Y CAPACITACl6N APLICATIVO EN 
LINEA.FORTALECIMIENTO VIRTUAL RlAS 28 OCTUBRE DE 20243

SE ASISTE AL PROCESO DE PLANIMETRIA, RECONOC1MIENTO COMO EQUIPO. D1STR1BUCION Y REVISION DE SAUDA A CAMPO 29 OCTUBRE4
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V. 1NFORMACION PE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
N/AOPERADOR:N/AINo. DE PLAN1LLA: VALOR PAGAPOTECHA DE PAGOENTIDAPCONCEPTO DEL PAGO ~n7a~ S.SALUD TOTAL

PORVENIR
SALUD: "nTaPENSION: ~n7a $.SURARIESGOS LABORALES: ~n7a $N/AOTRO

SOTOTAL PAGAPO
VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Quo dcsnrrolli las aclividadcs dcscritns en cl infomic ancxo. dcntro del periods dc cobro.
2.* Oue realici cl pago de la Seguridnd Social dondc cl ibc sc cnlculo sobre el 40% dc los ingresos cancclodos del mes 
scr cl primer pago ndjunto ccrtificaciones de afilincion a cps. art, pension, rut)
3- One ndjunto cvidcncia del carguc en el aplicalivo secop dc la cuenta correspondicntc al mes objeto dc cobro .
4,. Que nutorizo los impucstos a que cstoy obligado n pagar. por ocasi6n al scnnlado contrato.

anterior pago del dial ancxo copia simple, sin que en ningtm caso cl IBC sea mcnor a 1 5MMLV ( de

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiera como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar evidences fotogrfficas y/o documcntnlcs que soporten las aclividadcs rcalizadas en el periodo correspondicntc

ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.012.402.081 
CEL: 3209844550



1

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

SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON 

pORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
B ~ Cowoteui. Y DE APOVO A LA GESTlON

■a
S»tx*;:SiVia

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024

1.012.402.081CC:ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJONOMBRES YAPELL1DOS: RUT (NIT):
CORREO ELECTROiNICO: TELEFONO: 3209844550adrianakeyl5@gmail.com

BOGOTACIUDAD:CL77H 73L49 SURDIRECClON DOMICILIO:
Mnnificsto bnjo la grnvednd del juramento que, en la dcdaracidn de renta del aflo grnvable 2024.

(X)NO toman: costos y deducciones
SI toman; costos y dcdncciones

cl mimcral 6 del articiilo l.2.4.1.6y parfgrafo 4 del decreto unicoLa prvsentc certincnci6n sc cxpide para cfcctos dc la rvtenci6n cn la fucntc a titulo del impucsto sobre la renta. de confomiidad 
1625 de 2016. modificados |ior los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembro 22 dc 2023 y la aplicaciOn dc la renta cxenta del 25% sobre operacioncs que bene qne ver con el tratamierrto tributario

con

dc los pagos labornlcs.

Regimen Simple. De Trtbntactfn : RESOLUCI6n OQI65 ARTICULO 12 For la cual se debe inforniar por parte 
de los coniribuyentes si optaron por el impucsto unifleado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO (X)Sl()

BANCO CAJA SOCIALBANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBREDEL BANCO !

(AI’LICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

24087904282N®CUENTA:AHORROSTIPO DE CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA AD1CJ6N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VA LOR TOTAL DEL CONRATO 

1NCLUDO ADICIONES :

44620N°. RP:3662N° CDP:PS 5302 2024N° DEL CONTRATO:

FECHA DETERMINAC16N 
CONTRATO: 31/11/202423/10/2024FECHA DE INICIO CONTRATO 3.280.499S

27/10/2024 AL31/IO/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALOK A PA(jAR

COR RESPOND IENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO

328.050$
EN TRESCIENTOS \TCINTlOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

M.KTRASVNIIMF.ROSl

NOMBRE: ADKWnA JUHANA ROdRIIGUEZ CLAVIJO
1.012.402.081
3209844550

CC
CEL

mailto:adrianakeyl5@gmail.com


t J

ft C6DIG0: AP-lA*FT-078 
VERSl6N:2 
FECHA: 2024.09-16

SUBRRD INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO [NFORMEDE SUPERVISION CONTRATODEPRESTACl6NI)E SERVICIOS Y 
APOYOA LA GESTION

in

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAONOMBRE DEL CONTRATISTA

1.026.560.091NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAI)
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIGNAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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
OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5190 2024

5.330.760$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:

799.6145.330.760 S$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

36621 44716N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/AN/A OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECC16N DE GECTI6N INTEGR/U- DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNI DAD FUNCIONAL DE EJECUC16N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNiCO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
H. MODIFICACIONES CONTRACTUAI.ES

PRORROGA()TIPO DE MOD1F1CACION (ADIClON - PRORROGA): ADICION ( )N° DE MODIFICACION: Ne( )
CDP DE LA I 1RPDELA T (MESES Q DIAS)V A LOR ADICIONADO TIEMPO$

III. POLIZAS (SI APL1CA)
I NO;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSi

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PpLIZA A CTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLI-ADAS

SE I'ERIFJCA OUEOUEHA CUMPUDO CON IAS A Cl 1M PAPES A SI GNA DA S DURANTE EL MES O PETUODO Ui HORADO Y SEAPRUEBA PARA Eh PACO RESPECT] VO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS NOM.ITEM
t,EI contrato se encuentrn debidnmcnte legnlizndo? X.1
^El contratista autoriz6 que los impucstos quc debe cancelar para la legalizacion del mcncionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancelar como const a en la declaracion del infonnc dc cjccuci6n de actividades? X2

^Que cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales puedcn ser verificados en el
informe anexo v en el SECOP? _________ _____
(,Qu& el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frcntc a los aportes al sistema dc seguridad social y de
narafiscales. tal como cxiee cl articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

(,Que adjunto evidcncia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

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

periodo del 25/10/2024 AL 31/10/2024

v)
j

NO/lBRE Y FIRMA DEL SUPERV1 OR:
LORENZA BECERRA CAMARGO \
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

kPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:NOMBRE V 
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZAPO, LI PER CON\?ENIO MAS BIENESTAR



Salu4J°tel*
BOGOTA, Noviembre 13 de 2024

Sefiora:
RODRIGUEZ CLAVIJO ADRIANA JOHANA 
CC. 1012402081 
CL 43 23 49.... - 0 
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relation con el asunto de la referenda, y atendiendo su solidtud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedidon de la 
presents comunicadon consta en nuestra base de datos que su afiliadon al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realize a partir de Enero 13 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliadon son:

Nombre Documento Tipo Afiliadon Sem Ant Parentesco Estado
Afiliadon

Fecha de 
desafiHacion EPS

Estado
Actual

OiscapacidadSem cot

RODRIGUEZ CLAVIJO ADRIANA JOHANA Ninguna1012402081 C Ene-13-2021 52 COTIZANTE VIGENTE26
RODRIGUEZ RODRIGUEZ KEYLER ANDRES 1013655209 T Mar-2-2021 HIJO MENOR DE 18

_____ ANOS
T2 26 VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presents la siguiente relation laborai:

Razon sodal del aportante Usuario en |Fipo de contrato 
contrato

Estado de 
contrato

ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO 1012402081 Contrato de
prestarion de 

servidos Superior a
CERRADO

1 m
CERRADOADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO 1012402081 Contrato de

prestadon de 
servidos Superior a

1 m
ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO 1012402081 Contrato de 

prestadon de 
servidos Superior a

VIGENTE

1 m

CARTA NO VAUDA PARA TRASLADO

En Salud Total apredamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contimien 
disfrutando de nuestros servidos de salud con Calidad total. Cualquier informadon adicional, con gusto sera atendida por el 
personal de servido al cliente de la sede administrativa de su dudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operadones Comercial 
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servidos en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atendon a traves del Regimen Subsidiado o como pobladon vinculada, 
si el Estado Actual es afiliadon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliadon no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion, 
siempre y cuando al momenta de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o canceladon por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



arl | sura %

Medellin, 13 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACI6N - ARL SURA

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

Que ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO identificado(a) con C1012402081 se encuentra afiliado(a) a 
Riesgos Laborales y esta en estado active.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf contenida sea 
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente eddigo unico de generacion valido por un 
mes:C10124020812431848156
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Atentamente,z
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£ Direccion de Afiliaciones y Recaudos
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M>

Direcdon IP 10.205.28.11

http://www.arlsura.com.co


✓r.1.

porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTfAS
PORVENIR S.A.

!2n su condidcn <£e adn-j’nlctradora riei
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

HU

CERTIFICA QUE:

ADRIANA JOHANA RODRIGUEZ CLAVIJO, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.012.402.081, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

r
JLMJ

Gerencia de Clientes

\ / .

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su benefido pensional.

- tS Grupo1
Ffifai de■ 6A. - m, 800 1*4.331-3
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