
• B, SUBRED1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE flS.E C6D1CO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTldN

■ ■■SantSM

I C«nM»lSL
VERSION: I 
FECHA: 2024-09-16

i

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

ASTRID MAN JARREZ GONZALEZ
NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTTDAD: 65.800.452

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR 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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . PS 4860 2025 13/02/2025FECHA INICIO CONTRATO

$ 4.674.502 - ‘ PLAZO INI(UAL 
PEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INO.UIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A
CERTIFICAR:

$4.674.502 $267,432
N° DE INFORME: 1 N*CRP: N° CDP: 478
PLAZO 1X)TAL DEL CONTRAi^ IN^LPIDO
PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS r
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SHOE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

11. MODIFfCACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI6NES DEL
CONTRATO:

TIPODE
modificao6n0 ADICIONES 0 PRORROGAS 0

CRPDE LA
AD1CI6N;

VALOR ADICIONADO TIKMPO
PROBROCaDO:

CDPDE LA ADIClO.N:

CRPPE LA
ADIC|6n*:

VALOR ADICIONADO TIRMPO
PRORROGAPO;

CDP DE LA ADICI6N:

IILPOUZAS
^PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? I SI XNO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE iJi ASEGURAPORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO
(Debcn ser cohereotcs con las octivldades espedficAS roUzadas durante cl mes)

Item

i ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUiPO PROGRAMADAS POR UOERES OPERATIVOS Y SDS

2 SE HACE ENTREOA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEI. MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

SH^LIZA CARATERIZACION Y ACTUAUZACION EIDENTTFICACtON DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ036CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PUAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REAUZAN CARACTERIZACtON Y3

SE REAUZA CARACTER1ZAZCJON DERUTEOEN LOS DiFERENTES BARRIOS ASlGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRlORlDADES DE SALUD MENTAL4

S SE REAUZA CARACTERIZACtON DE LA BASE DE RUTEO RBCENLOS DIFERENTES BARRIOS ASlGNADOS_____

6 ABORDAJE DE LOS CASOS PRIOR1ZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

SE REAUZA CARACTERiZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES ‘ r '7 4 ’I

s TRABAJO ADMINISTRATTVO EN CASA PARA AUSTAMIENTO FORMATO DE FIRM AS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 OAR CUMPUMIENTO A LA META ESTIPULAOA

V. INFORMACI6NDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DEPLANILLA: OPERADQR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS
PENSION: PROTECCION
RIESCOS LABORALES: * SURA' -
OTRO

TOTAL PAGADO $
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

>.• Que destnoIH las acllvidades descrias en d mformc anexo, dentro dd perfododecobn>.
2.- Que railed e) page de la Scgundad Social doode ei IBC a calcuW sobre d 40% de los ingreaos caraxiados dd ms 
afiliaei6n a EPS, ARL, Pensidn, RUT)
3- Que adjunto ev'rdencia del caigue cn d apVtcalivo SECOP dc b cuenb corrcspoftdkme al rm dbjeto dc cobra.
4.- Que nmoriTO los inpuestos a que tstoy obligado a pagar, por oc2isi6n cl scftalado contnao.

antoior pago dd cuai anexo copia simple, sin que cn ningun co*o el IBC sea mawr a | SMMLV(deserd prinw pago odjunto ccflificadooes de

Vll.ANEXOS
jCuapdo sc requieTB coroouna de fats oblteaciones del coti1p>»q)

lencias loISI LS

TISTA: ASTRID MAN&RREZ GONZALEZNOMBRE Y FIRjMA/UEL CO] 
CC: 65.800.452 ' s
CEL 3177228329__________

t



‘i

, SUBREDINTEGRADA DE SERMOOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION I)F. CONTRATACIGN’

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERViaOS 
- Y DE APOYO A LA GESTI6N — , ,

rO, C6DIGO: AP-IA-PT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

.4

B fnin di-tea LSI
. »■,

DATOS DEL CONTRATISfl'A

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /03/2025
65.800.452CC:

ASTR1D MANJARREZ GONZALEZ \NOMBRES Y Al’ELLIDOS: 65.800.452RUT (NTT):
TELfeFONO: 3177228329astridmanianfczeon2alcz@anail.0omCORREO ELECTRGNICO:

BOGOTAKR94A6 40DIRECCIGN DOMIC1LIO: ' OUDAD:
Maniflesto bajo la gravedad del jarameRto que, en la dedaraddn de renta del abo gravable 2024.

(X)NO tomard costos y dcduccioncs
f m ioSI tomard costos y dcducciones

La presente certificaci6n sc expide para efectos de la retencidn cn la fuente a titulo del impuesto sobreja renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
parigrafb 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yia aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre 
operacioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Rfgimcn Simple De TributacMn : RESOLUCiGN 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informarpor parte dc 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributaci6n

NO (X )‘sro
BANCOLOMB1ABANCO AL CUAL CONS1CNAR:

42658714605NOMBRE DEL BANCO 
(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA L1STA 
DESPLEGABLE)

;AHORROS N° CUENTA:TIPO DE CUENTA:

i. V

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (ILTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS: 0

)
PS 4860 2025 478N° CDP: N®. CRP:N* DEL CONTRATO:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:FECHA DE TERM1NAC16N 

CONTRATO:13/02/2025 09/04/2025FECHA DE IN1CIO CONTRATO
$4,674,502

i

28/02/2025-DEL 13/02/2025 ALPERIODO OBJETO DE COBRO:

$ 261A32-VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

H*

TRATJSTA: ASTRID MANJARREZ GONZALEZ - 
"65:800 452 
3177228329

1 a t ' f
NOMBRE Y FIRMA DEL GON'
CC: t > •• r*;
CEL:

'. •/
r-J*. ....

i

!
\

*«•v. •
i .



SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

C6DIGO: APJA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16CaeoOrfe^LSi.

IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRAT1STA ASTRID MANJARREZ GONZALEZ

NClMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 65.800.452
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI&N 
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 4860 2025 FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.674.502

VALOR lOlAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
ADiriONFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTinCAR: 267.43^$4,674,502 $

N“ CRP
INICIAL:

N0CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 1 del 478
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINT1S1ETE (27) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTES EN LINEAOPERADOR:

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

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. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICAClbN: TIPO DE MODIF1CACI6N (adici6n - PRORROGA):

CDP DE LA 
ADIClON:

HP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

CDP DE LA 
ADIClON:

UP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA p6LIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERJFJCAOVEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO 

 RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SI NO

4EI contrato so encuentra dcbidamenle legalizado?1 X
£E1 contratista autorizd que los impuestos que debe cancchir para la legalizaci&n del mencionado contrato le scan
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de cjecucidn de actividades?
iQue el contratista prcscnto satisfactoriamentc las obligacioncs contractualcs, los cuales puedcn scr vcrificados en el
informc ancxo y en el SECOP?
£Que el contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frcnlc a los aportcs al sistcma de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el atticulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra?S X
Tcniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1F1CO el cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con el contratista, para cl
pago correspondiente al periodo del ] 3/02/2025 28/02/2025al

s

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LJUANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, ODER CONVENIO MAS BIENESTAR



i



nueva
eps

CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las 
normas legates vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a 
trav6s de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacidn:

Dates del COTIZANTE
CC 65800452 ASTRID MANJARREZ GONZALEZ

Vigente 
0225 1024

Estado Cotizante:
Causal:
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 
Fecha Afiliacidn:
Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

4
01/03/2017

La presente certificacidn se expide el dia 11 de Marzo de 2025 a solicitud del (de la) 
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

—>

Gerencta de AfitTaciones 
Nueva EPS S.A.
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) MANJARREZ GONZALEZ ASTRID identificado(a) con CC numero 65.800.452 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de diciembre de 2010 y sus recursos se 
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 
2010asf:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Maiiricio Aubad Echeverry 
Equlpo Soporte para Clientes

'Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros: 
Linea de servicio Proteccidn: Bogota 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.Droteccion.com 2025031120250

http://www.Droteccion.com
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arl | sura %
1 ^55^

Medellin, 11 de marzo 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 ASTRID MANJARREZ GONZALEZ identificado(a) con C65800452 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y est£ en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea 
real, visile www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo unico de generacidn vdlido por un 
mes:C658004522507074276

2a
Atentamente,z

is
uo
u O 
QW
Zu p O
£
8 Direccidn de Afiliaciones y Recaudosa

O
Q
3w
(9
M>

Direccidn IP 10.205.28.11

http://www.arlsura.com.co
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Certificacion
Bancaria
Martes, 11 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ASTRID MANJARREZ GONZALEZ 
identificado(a) con CC 65800452, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

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

Cuenta Ahorros / A la mano 42658714605 2016-04-20 ACTIVO

*lmportante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica 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 pals: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

Catalina Cort4s Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & 8PO.

Bancolombia
Bancolombia nunca solicitara sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vlnculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno, 
repbrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co
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