
M SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEE CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIG0: AP-JA-FT-077 
\T,RSl6N: 2 
FECHA: 2024-09-16■■I

*1 OfiWOriMlIil

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA

N0MERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 23.430.613

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON 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:

PS 5194 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOIMC1AL
UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS6.970.808VALOR IN1C1AL DEL CONTRATO S DEL

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERIODO $ 
A CERT1F1CAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

18.995.4S2 1.568.431S

| N° CDP:| N* CRP:6 366244720N® DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIEONUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRAJX) 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODI FICACION

ADICIONES 33 PRORROGAS3

CRP DK I-A 
ADIClON:

TTFMTO
FROBROCADO:CDP DE LA AD1CI6N: UN (1) MESVALOR AD1CIONADO 497311.568.432 4053S

CRPDKl.A
ADICtON’:

TTTMFO
FRORROCaDO:CDP DE LA AD1CI6N: UN (1) MESVAIX1R AD1CIONADO 50775S 5.228.106 4120

CRP DE l.A 
AOrCl6N:

TTTMFO
FRORROOACO:CDP DE LA ADIC16N: UN (I) MES7739VALOR AD1CIONADO 46s 5.228.106

111. POLIZAS

II^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N® DE P6L1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECTOAS EN EL CONTRATO 

(Dehen ser cohcrentes con las ohUgadones gspccfflcas del contrato realizacUs doranle el mes)ITEM

SE REAUZA SEGUIMIENTO DIARIO AI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS PROMOTORES Y PROFESIONAI.ES
1

VERJFICACI6N DE LOS PRODUCTOS PLANILLA DE FIRM AS .CONSENTIMIENTOINFORMADO .ARCHIVO PLANO DE LAS ACTIVIDADES REAUZADAS (TAMIZAJES, ALERTAS .RELACl6N DE PREDIOS . 
ASIGNADOS. GESTIONADOS, PLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL)2

SE REAUZA PROGRAMACION PARA LAS VALORACIONHS INDIVIDUAUiS POR EL PROH-SIONAL DE MHDICINA.
3

INDUCCI6N Y RE INDUCClON A COLABORADORES DE CONVENIO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR
4

SE REAUZA PRECRlnCA DE LAS NOTIF1CACIONES GI-NERADAS POR LOS COLABORADORES DE EQUIPOS^ASICOS EXTRAMURALES DE ACUERDO A LA DIR1-CTRICES DADAS POR LOS REFHR1-NTES DF.
CADA EVliNTO REPORTADO A SD'IGILA. POSTERIORMENTE SE REAUZA EL EINVlO DE LA FICHA DE NOTIFICACION AL CORREO DEST1NADO PARA SU RECEPCldN Y CARGUE EN EL APUCATJVO.

S

SE PARTIC1PA EN LAS ASISTENCIAS TfiCNICA Y FORTALECIMIENTO Y CAPACIDADES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA D1STRITAL DE SALUD.
6

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

7

SE REAUZA INFORME DE GESTION DEL MES, EN DONDE SE RELACIONAN LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA CADA PRODUCTO.
8

SE ASISTE A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA COORDINACIGN DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR Y REUNiQN DH RQUIPO PARA LAS LOCAUDADES A CARGO.
9

SE REAUZA CERTIFICACIQN A CADA UNO DE LOS COLABORADORES A CARGO. VERIFICANDO F.LCUMPUMII-NTO DE LAS HORAS DE I'ORTAU-CIMIENTO DE CAPACIDADES Y HORAS OPERATIVAS.10

V. INFORMAC16N DE APORTF.S A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR:~T APORTESEN LINEAI 9480506729No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PACO
11/02/2025 $ 261.SOOCOMPENSARSALUD:
11/02/2025 5 334.600COLPENStONESPENSI6N:
11/02/2025 $ 51.000SURARJESGOS LABORALES:
11/02/2025 $ 2.800MORAOTRO

S 649.900TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DELCONTRATISTA

1. - Quc dcsarrolll las actividadcs dcscritas en cl informc ancxo, dcntro del periodo dc cobro.
2. - Que realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual onexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de 
ser el primer pago adjunto certificaciones dc afiliacion a cps, arl, pension, rut)
3- Quc adjunto cvidcncia del cargue en cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicme nl mes objeto dc cobro.
4.- Quc autorizo los impucstos a quc cstoy obligado a pager, por ocasi6n al seflatado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de Ins obligacioncs del contrato)

Ancxar evidencias foto@^ficas y/o documcntales que soporlen las acli\idadcs rcalizadas ca cl periodo correspondicnte

JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 23.430.613 
CEL: 3105892795______



*

SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOVO A LA GESTlpN

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

«■
1 tetra Orient* LSI

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIL1CENCIAMIENTO; 28/2/2025

CC:NOMBRES Y APELUDOS: 23.430.613JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA
RUT (NIT):

CORREO FXECTR6N1CO: jaquerodrivel@gmail.com TELltFONO: 3105892795
D1RECCI6N DOMICILIO: CL65 111 38 BOGOTACIUDAD:

Manlfiesto bajo la gravcdad del juramento que, en la dedaracl6n dc renta del aflo gravable 2024.

NO tomare costos y dcduccioncs (X)
SI tomari costos y dcduccioncs ( )

La presente certificacidn sc expide para efcctos dc la rctcnci6n cn la fiicntc a litulo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccrelo unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del dccrcto 2231 de diciembre 22 dc 2023 y la oplicacidn dc la renta exenta del 25% sobre operaciones que tienc que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De TributaciOn : RESOLUCT6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el RGgimen Simple de Tributaci6n Sl() NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE)

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 89563135116

NClMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6n (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:N° DEL CONTRATO: PS S194 2024 N® CDP: 4053 N°CRP: 44720

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 18.995.452
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
fLETRASV NUMEROS)

$ 1.568.431

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE

NOMBRE: JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA 
23.430.613 
3105892795

CC
CEL

mailto:jaquerodrivel@gmail.com


i

,0. C6DIGO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
EECHA: 2024-09-16

SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS V 
APOYO A EA GESTION

■Ml
^ ((fin {fate til.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAQUELINE ASTRID RODRIGUEZ VEGA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 23.430.613
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCJON DE GESTION INTEGRAL 
DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS SI 94 2024 FECHAINICIO CONTRATO 24/10/2024No.

$ 6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONFS:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIHCAR:$ 18.995.452 $ 1.568.431

NftCRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

APORTES EN LINEAN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480506729 OPERADOR:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES

N° DEMODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA)?N° (3) ADIClON (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO s 1.568.432 CDP DE LA 497314053 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.106 50775 UN (I) MESCDP DE LA 4120 RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 5.228.106 46 7739 UN (1) MESCDP DE LA RP DE LA TIEMPO

HI. POLIZAS (SI APLICA)
;,PACTO POL1ZAS EN SU CONTRAfO? ISI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA PQLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OUE OUE HA CVMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTQ DE REQU1S1TOSITEM SI NO
t,El contrato sc cncucntra dcbidamcntc Icgalizado? X
^El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancclar para la legalization del mcncionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancclar como consla en la declaraciAn del informe de ejecuci6n de actividades?

2 X

^Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriflcados en el
informe ancxo y en cl SECOP?3 X

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

iQuc adjunto evidcncia de! cargue cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo en cucnta lo anterior y confonnc a la clausula "Forma dc Pago, CERT1FICO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025

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

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





enlinea
TOS GENERALES DEL APORTANTE U

Teltfono Exorterado SENA e
ICBF

CJudad'DepartamentoSucursat Principal DireccionClase AportanteRazon Socialdvdentificacidn

NoBOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555CLL 65 til-38PRINCIPALRODRIGUEZ VEGA JAQUEUNE ASTRID INDEPENDIENTE23430613

TOS GENERALES DE LA LIQUIDAOON
PagoFechaTipoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPagoLlmitePlanilla PlaniltaPagoSalud^nsibn
$649,9006BANCOLOMBIA2025/02/112025/02/05I948050672912587346012025-015-01

ftUIPACION DETAUADA DE APORTES

PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Codigo I Dias! I Aporte Dias]Codigo | Dias |1 tdentificacion j Codigo | Dias jT IBCCodigo |Dias| IBC AporteIBC AporteIBC AporteIBC AporteNombreso.
$2,091,243 $51,000$261,500 u]$2,091,243$334,600$2,091,243airsat: PRINCIPAL (1 Aflliados)

$51,000 $0$2,091,243 $0$0$0$261,500$2,091,243$2,091,243 $334,600itro de Trabajo: PRINOPAL (1 Aflliados)
$51,000 $0 $0$2,091,243$0$0$2,091,243 $261,500$334,600$2,091,243dad: BOGOTA Oepto: BOGOTA D.E. (1 Aflliados)

$51,000 $0 $0$2,091,243 0$0 30$0 14-11$2,091,243 $261,500 0$334,600 EPS008 30$2,091,243RODRIGUEZ
JAQUEUNE

25-14 30CC 234306131

$0 SO$51,000$2,091,243$0$0$261,500$2,091,243- $2,091,243 $334,600ital Afi)iados( 1) -



D ehlinea '»•
KTOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacl6n dv Razon Social Ctudad-Departamento:Clase Aportante Tet^fono Exonerado SENA e

icbf;
Sucursal Principal DSreccion

23430613 RODRIGUEZ VEGA JAQUEUNE ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL 5555555CLL 65 111-38 BOGOTA-BOGOTA O.E. No
\TOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON

Periodo Clave Tip© Fecha Pago
?ensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco : Oiks Mora . Valor

2025-01*5-01 1258734601 9480506729 I 2025/02/05 2025/02/11 BANCOLOMBIA 6 $649,900

iSUMEN DE PAGO
i

caff i>w aaMSBgs gawaimawreggi) iKiiaasSfflsai sjeaauaiaaaaa
P (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

$334,600

$334,600

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

1 $1,400

$1,400

$0 $336,000

$336,000

$51,300

$51,300

$262,600

$262,600

25-14 900,336,004 7 1 $0
.L (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARL SURA

1 $300 $0
14-11 890,903,790 5 1 $300 $0

S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100

$1,100

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

Sufit d mm

f-

*



para: JAQUERODRiVE1@gmail.coin
4*

E Bancolombia
f

e
Notificacion
Transaccional

Bancolombia: Pagaste ^QpOO.OO a FORTES EN LINEA desde tu producto *51 

el 11/02/2025 09:38:05, ^Dudas^ Llamanos al 6045109095 o 018000931987.
;■ Estamoscerca ■' ■■■■

;-.v /. . /• ■ t :

^Tienes claros tus gastos por pages vs tus ingresos? Visualiza esto y mas 
{ojr Dia a Dia en App Bancolombia.

i

. »

!.
0 QUIERO USAR DlA A 0 (A

!' '

!
(t. QUIERO SABER MAS

V. :

Esta es una notlficacWn a'utewiiJlicai porl&yfrr no re$i^hd9 oste'.morssaj©,
•;

Aquf algunos consejos y recomendaciones para qua 

protejas tus datos:
l.

i.
... :■



« ;


