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a; SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO -CESTION DE CONTRATACI6N 
FORMATO INFORME DE EJECUCltiN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRf^TACl6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTI6N

CbDIGO: ap-ia-ft^t? 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024^9-16■CT

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

JESSICA VALDES MENDEZ

NtlMERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD: 1.070.606.383

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCJON DE GESTION INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA ELCONVENIO 
MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4249 2025 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERYIOOS PROFESIONALES No. 17/01/2025

Pl>AZO INiClAL 
DEL CONTRATO

DOS (2) MESES VKINTITRES (23) DIASVAlXm INlCIAL DEL CONTRATO 2.214.238S

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES:

$ 2.460.2648.097.478S

| N* CRP: | N° CDP:N® DE INFORME: 2 10664 55
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIPO PRORROCAS

DOS (2) MESES VEINTITRES (23) DIAS

UNI DAD FUNCIONAL EJKCUCIDN DE ACTIVIDADES: SA2 SHOE ADMINISTRAT1VA SAN JOSEOBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MOD1FICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIF1CAC16N ADICibNES PRORROGAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

TIEMPO
rRODROCADOiCDP DE LA ADlClbX:VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS

I;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N® DEPOLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Debcn scr cobcrcnles con Us ohUgaclones csptdflot del contrato rcalizidas duraotc cl ntes)ITEM

ASISTENCIA A RI-UNIOS1 DF. EQUIPO SALON COMUS'AL SAN JOSE SUR
IDENTIFICAR FAMIUAS EN CASA POR MEDIO DE MAPAS ENV1ADOS POR GEOGRAFOS

2

DARLE RESPUESTA A LOS CASOS ENVJADOS POR RUTEO SALUD MENTAL SIV1M CRDNICOS Y GESTANTUS3

DAR RESPUESTA A LAS NECESTDADES IDENTIFICADAS EMHANDO A PLAN DE CU1DADO FAMILIAR O ACT1VACI6N DE RUTA AA EAPB CORRESPONDIENTE4

ACTUAUZAR CRONOGRAMA DIA A DIA DEL MES ACTUAL5

ENTRKGA DE CUENTAS DE COBRO DHL MES PRESENTS6

SOL1CITAR CITAS MED1CA EN T1EMPO REAL PARA FAMIUAS TIPO 47

SUBIR TNFORMACION ALAPUCATTVO CORRESPONDIENTE CON CAI.IDAD8

VERIFICACION DE AJUSTCS EN APLICATIVO DE MIS ANTERIOR9

REALIZA ACTIVACI6N DE RUTA A LA EAPB ENVIaR A PLAN DE CU1DADO FAMIUAR O SOLICITAR CITAS EN TIEMPO REAL SI ES NECESARIO10

V. IXFORMAC16N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERA DOR: [I l SIMPLE1069845939No. DE PLANILLA:

VALORPAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCERTO DEL PAGO
14/02/2025 $ 178.000COMPENSARSALUD:

$14/02/2025 227.800PENSI6.N: PORVENIR
14/02/2025 $ 34.700SURARIESGOS LABORALES:
0/01/1900 $N/AOTRO

440.500STOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONRS DEL CONTRATISTA

1Que dcsarrolld Ins actividadcs dcscrilns cn cl informc anexo. deniro del periodo dc cobro.
2.- Que realicl el page de la Seguridad Social dondc el ibc sc calaito sobre el 40% de los ingresos cancelndos del mes anterior pago del cunl anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a l SMMLV (de ser 
cl printer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en cl oplicaiivo sccop dc la cucnla corrcspondientc al mes objeto dc cobro.
4.- Que aulorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, per ocasidn a! scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como ana de las obligationcs del contrato)

Antxar evidencins fotogrfificas y/o documentales que soporten las actividadcs realizadas en el periodo corrcspondientc

-!^«n vlrAdlgf
JESSICA VALDES MENDEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 1.070.606.383
CEL: 3107839426____________________
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A C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 20244)9-16

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CESTI6N

Smsntfu

t fetf roOrfena LSI
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILICENC1AMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.070.606.383NOMBRES Y APELLIDOS: JESSICA VALDES MENDEZ
RUT (NIT);

CORREO ELECTRON ICO: jessicavalesmendez976@gmail.com TELfcFONO: 3107839426
DIRECC16N DOMICILIO: CL 70A57B49 BOGOTACIUDAD:

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que, cn la declaracidn de renta del ano gravabie 2024.

NO tomare costos y dcduccioncs (X)
SI lomar6 costos y dcduccioncs ( )

La presente certificacidn sc expide para cfcctos de la retenci6n cn la fuente a tftulo del impucsto sobre la renta, de confonnidad con cl numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto unico 1625 
de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembrc 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : R.ESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimen Simple de Tributaci6n Sl() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE1

TIRO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 65900000733

nCjMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 4249 2025 N® CDP: 55 N®CRP: 10664
DOS (2) MESES VE1NTITRES (23) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 17/01/2025 9/04/2025
$ 8.097.478

PERIODO OBJETO DE COBRO: 1/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR APAGAR

CORRESPOND! ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASV NUMEROS)

$ 2.460.264

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

■Itogq. yqlctes
M«RE: JESSICA VALDES MENDEZNO

CC 1.070.606.383
3107839426CEL

mailto:jessicavalesmendez976@gmail.com
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SUBRED1NTECRADA DE SERVICIOS DE SAEUO CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

■■I

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA JESSICA VALDES MENDEZ

NtiMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.070.606.383
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 4249 2025 FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 2.214.238
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES;

VALOR DE HONORARJOS 
PERfODO A CERT1FICAR:

$ 8.097.478 $ 2.460.264

N® CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORM E: 2 10664 55

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES VETNTITRES (23) DIAS

N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069845939 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTJV1DADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOPIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: FIFO DE MODIFICACION (AD1CION - PRORROGA):
VALOR ADICIONADO CDP PE LA RP DELA TIEMPO

III. POLIZAS (SI APLICA)
TpaCTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE POLIZA? NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBACION:

IN7. VER1FICACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FICA QUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
^El contralo se encuentra debidamcnte legalizado?1 X
4.EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe dc cjecucion de actividades?

/,Quc cl contratista prcscnt6 satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pucdcn scr vcrificados cn cl
informe ancxo y cn cl SECOP?____________________

/.Que cl contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frente a los aportes al sistema dc seguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como cxigc cl articulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?

scan2 X

3 X

4 X

i,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimicnto dc las obligacioncs pactadas con el contratista, para el page correspondiente al

periodo del 1/02/2025 AL 28/02/2025

b
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 PERIODO DE PAGO:

j r-1/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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compensar salud
oo

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) JESSICA VALDES MENDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 1070606383, se 
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante 
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240125 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17dias del mes de Febrero de 
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A quiEn corresponda

Informacion sujeta a verificacidn por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera 
atendida en la Imea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de 
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO 
27889149

CER-AFI

$
2
32

V*
§
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oI 5iii 2$1I >

Pagina 1 de 1
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porvemr
solo hay uno

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

En su condicion de administradora del'
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Nit 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESSICA VALDES MENDEZ, identificado(a) con ceduia de ciudadanfa 1.070.606.383, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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arl | sura>

Medellin, 17 de febrero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACI6N - ARL SURA

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

Que JESSICA VALDES MENDEZ identificado(a) con C1070606383 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y 
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea 
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un 
mes:C10706063832504836593

Sa
Atentamente,z

si
£3SS
z w
|Q

l Direccion de Afiliaciones y Recaudos
3
Oa
3M
5

Direccion IP 10.205.28.18

http://www.arlsura.com.co
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Certificacion
Bancaria
Lunes, 17 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informal' que JESSICA VALDE MENDE
identificado(a) con CC 1070606383, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura 
aaaa-mm-ddProducto No. Producto Estado Saldo

Cuenta Ahorros / A la mano 65900000733 2020-06-24 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - 
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800 
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

3
I1 Catalina Cortes Uribe.

Gerenle Ser/icios Contact Center & 8PO.

s
I Bancolombia

Bancolombia nunca soiicitara sus datos personates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alquno, 
reporter oe tnmeofaco a correosospecnoso^oancoiomota.com.co
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