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~ 7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ~  CODIGO: APIA-FT-077

[ | o APOYO — GESTION DE CONTRATACION N VERSION: 2
e : FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE - FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYQ A LA GESTION
. CELEBRADO ENTRE I.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ES.E Y
ASTRID MANJARREZ GONZALEZ - -

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] T 65.800.452 i
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . PS48602025 . FECHA INICIO CONTRATO | "13/02/2025 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | - $4.674.502 - - o |;‘Efé’o‘;;§;“1; UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - -]lVALOR DE HONORARIOS PERIODO A .-
INCLUIDO ADICIONES: $_4'674'5°2 CERTIFICAR: $267.432
N° DE INFORME: T 1 l N* CRP: [ N° CDP: 478
[FLAZO YOT AL DEL CONTRATO INCLUIDO - -
oy . UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS .y .
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05 -
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
CONTRATO: 0 MODIFICACION | ADICTONES o PRORROGAS ) 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CRPDELA R, . .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: : e R ORAOGADO:
11 POLIZAS ]

{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st NO X
N° DE, POLIZA: T NOMBRE DF. LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ] FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, PE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

frEm (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 [ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS s e
'YL

2 {SEHACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL. MES CORRBPONDIW‘E’AL APOYO DEL EQUIPO

SE REALIZA CARATERIZACION Y ACTUAUIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PUAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACT‘ERWJ\UON Y
[ACTUALIZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS 'y .

f 1%

4 [SEREALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

§ |SEREALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS ___ - . - - - - . - -

6 JABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE 5 ooy,

7 |SEREALIZA CARACTERIZACION ALAS FERSONAS QUE ACEPTA LA VISTTA DE LOS DIFERENTES PERFILES © E v

8 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 |ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 |DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | OPERADOR: | j APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS i
lPENSlON: PROTECCION
RIESGOS LABORALES: - - SORA- —~  — ——————° - §
OTRO
TOTAL PAGADO $ -

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desarvolié fas actividades descritas en ¢ informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realicd ¢ pago de 1a Scguridad Social donde ef IBC sc calould sabre el 40% de los ingresos canoclados del mes anterior papo del cual anexo copis simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de
|afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3+ Que adjunto evidencia 4} cargue en o) eplicativo SECOP dc ta cuenta correspondiente mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a prgar, por ocasion al schatado contrato,

Vil. ANEXOS

{Cuando sc requicra como una de las obligaciones del comrato)
<y/odocumen{%quesoponenLusacu'vidades lizadas en el periodo correspondi

AT ot oweinf s

NOMBRE Y FIRMA/DEL CONFRATISTA: ASTRID MANSARREZ GONZALEZ
CC: 65.800.452
CEL 3177228329
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+ SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DECONTRATACION: - : VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE smmcms - FECRA: 2024-09-16
- YDEAPOYOALAGESTION &, , SR : :
T DATOS DEL CONTRATlSl'A

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: : "* ASTRID MANJARREZ GONZALEZ -~ - o - 65.800.452
RUT (NIT): - 65.800.452
CORREOQ ELECTRONICO: B . astidmanjantczgonzalcz@gmail.com TELEFONO: . 3177228329
DIRECCION DOMICILIO: - - KR94A 640 - - " CTUDAD: |- - BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramerto que, en Ia declaracién de renta del sfio gravable 2024,
T ’ v NO tamaré castos y doducciones o ! _ (X) -
1 tomaré costos y deducciones : ) e

La ptesente certificacion s¢ expnde para efectos de la retencién en la_ fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto anico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y ia aphcacnén de la renta excnta del25% sobre

operaciones que tiene que ver con cf tratamiento tributario de los pagos laborates. - o
Régimcn Simplc De Tnbutadc‘m RESOLUCION 00165 AR’I'ICULO 12 Por la cual SC- dcbc mformar ‘por panc dc A »(~) PEEEY I NO (x 5“
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién . - .
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: ~ BANCOLOMBIA ) e
NOMBRE DEL BANCO - : TIPO DE CUENTA: | : AHORROS N° CUENTA: : 42658714605
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE o o s .
ENCUENTRE EN LA LISTA - - A . . .
DESPLEGABLE) o . — .

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

‘ ; . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 4860 2025 N° CDP: 478 N°. CRP: ) .. PRORROGAS:0

- - . - TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO -

e FECHA DE TERMINACION ' ADICIONES: ’
FECRA DE INICIO CONTRATO 13/02/2025 CONTRATO: 09/04/2025
L — . 1. © $4.674.502
PERIODO OBJETO DE COBRO: : e -DEL - 13/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR o T - T $267.4327" - —

CORRESPONDIENTE AL PERIODO! - i

OBJETO DE COBRO EN : T . . T -

(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROGIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

NOM,‘REYFIRMA ?/ELCON ISTA: ASTRID MANJARREZGONZALEZ-- o Tt
cc: . ‘800.452 oy Tl
CEL: _ 3177228329 © T o - o
- M 1 »‘-'
o e — - ARV N Y A - e o .- - —

i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
B APQYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APJA-FT-078
S gt b S e St FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A VERSION: 2
Cown ieRe ESE. LA GESTION FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ASTRID MANJARREZ GONZALEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 65.800.452
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: JINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

g:)l\"muo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4860 2025 FECHA INICIO CONTRATO 13/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.674.502
[VALORTUTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $4.674.502 PERIODO A CERTIFICAR: $ 267.432/
: N*CRP N° CDP INICIAL
o .
IN® PAGO / N° DE INFORME: ldel I INICIAL: DEL CONTRATO 478
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: lOPERADOR:l APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
iUNmAn FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO .
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
— ele—e—— - —
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGA):
20 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 |iB contrato se a debidamente legalizado? X
2 ¢{El contratista autorizd que los imp que debe lar para ]a legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? :
3 iQue el contratista p 6 satisfactori te las obligaci e les, los cuales pueden ser verificados en el X
informe ancxo y en €l SECOP?
4 £Que el contratista da timi a Sus ¢ i frentc a los aportcs al sistcma de seguridad social y dc <
parafiscales, tal como exxge el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢ cumplimi de las obligaci pactadas con el ista, para ¢l

pago correspondiente al periodo del  13/02/2025 al 28/02/2025

r\/\,pr\\y.

NOMBR.E Y FIRMA DEL SUPERVIS

LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS | 6ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

RE’Y FIKMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







nueva

eps
. CERTIFICA

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

Datos del COTIZANTE
CC 65800452 ASTRID MANJARREZ GONZALEZ

Estado Cotizante: Vigente
Causal: 0225 1024
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4

Fecha Afiliacién: 01/03/2017

Fecha Uitimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerencia d ‘Aﬁlé/c‘ioﬁes
Nueva EPS S.A.
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Protecciéon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

‘Hace constar que:

El(la) 'Seﬁbr(a) MANJARREZ GONZALEZ ASTRID identiﬂcado(a) con CC _'nl]mero 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 continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de

2010 asf:

1. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

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

Cordialmente,

N

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
‘Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

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

www.proteccion.com

2025031120250


http://www.Droteccion.com
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ARL |SUMA>
Medellin, 11 de marzo de 2025

' CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

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

Que ASTRID MANJARREZ GONZALEZ ldentlflcado(a) con C65800452 se encuentra afllado(a) a Rlesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo unico de generacnén véhdo por un
mes:C658004522507074276

Atentamente,

JA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Direccién IP 10.205.28.11



http://www.arlsura.com.co

’ ‘\:‘3
J
e
-
\J
{.
A

aS0S sb oxisr oh o rulish

ARUZ IAA ~ UOIDALIIAA 30 OGADRITHID

:saiﬁhsn B -08V.E0e.008 TINAS AMAOI?EMAF:UZ AQY 30 2080032 zelpwdsd 2opesif eh mobsyainimnbA 1.l

eonae:ﬂ ] (s)obs;!ﬂs sunNsUINe 92 SE#GO&GO nog (s}obmm!neb: SAIAMOO SBATALMAM OIATE2A su
: Loviios ob@ize nu Alee v 2oleindi g

882 &hineinos iups ndissrmoﬁ'xi sl v 8112 I9A 10q obilims sinemisey obie syad ot obsoflihes sies 209 whisy seesh ig
-fiu 10q obilsv notomensg sb 0oind opibdo ejneuugva lo szepni & aebsoﬁme': wshilev \ 00./o0.8Wwabe www snaw lee
SYSHROTOASLEHNG8ERD 2am

»

i

o

SN ATBINGIA 3

. [
3

-gobusosd y esnoioslith i noioosiQ 3

AIZIFYED

[P

A

FroAN 300 0 O nsioasi(




ArrTErCa rsRcTe

BANCOROMMA $.A. Eyabiscoieny faners,

VIGILADD

Gt cnowha

Bancaria

Certificacion

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 expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 2aaa-mm-dd Estado

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

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

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

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co


mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co
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