
SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CEvrRO ORiENTE E.s.E cóDrco: AP-rA-rr477
APoyo-c8sTroN DE COVrRATACrÓN VERSiÓN: 2

FORNtATO INFORMr D8 nJECUcrÓN DE AcrrvrDADES DEL CONrRATO DX rEcnA: 202+09-16
PRESTACIÓN D8 SERVICIOS y DE APOYO A LA GESTIÓN

JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO
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(Debeñ ser coherentes con las 8ctivid8da «pecífic8s re8lizadas durante el mes)

ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LDDERES OPERATrvos Y SDS

2 tSE nACE ENrREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE AcrrviDADES DEL MES coRRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

SE REALizA CARATERiZACiON Y AcruALizAcioN E TDEVriFICACiON DEL RiESGO EN SALUD EN LAS upz 036 CORRESPONDIENTE AL BARRio LOS PiJAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALiZAN CAkAcrERizAcioN Y
J 1 ACtUALIZACION ENLA MISMA. Y RurEO EN BARRIO CONIRIsuR DE CRONIcas

4 ISE REALIZA CARACrERIZAZCION DE RUrEO EN LOS DIPERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

5 ISE REALIZA CARACIERIZACION DE LA BASE DE RUIEO RBC EN LOS DnERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 IABORDAIE DE LOS CASOS PRIORIZADOS FOR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

7 IsE REALIZA CARACIER17ACION ALAS PERSONAS QUE ACErrA LA vlsrrA DE LOS DIFERENTES PERFILES

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

9 1 ASISTENCIA A PREAUDrroRI A

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTTPULAD A10

PRORROGAS 1

X

mWÑ
MIRADOR:

E

F
P
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1.- Que desarrollé las actividades escritas en el iafau NIpIO, dentro cbI 1»íícxio cb cobro.

f26+ Que realicé ct pago de la Seguridad Scx;tal dHa el IBC se calculó sobre el 4(Y% de los ingresos aancclados cbI ins anterior HBO del cual anexo oqjtsimple, sin que en ningun caso el TBC sa aenor al SMMLV (de serelprimr pag) adjunto ce7tiñcacion« cb
!iación a EPS, ARL, Pensión, Rin)

13. Que adjunn eviünch deI cargue al el aplicativo SECOP de la cuenta correspotxüeate aI am objeto de cobro
Que autorizo los inywstr» a qIn estoy obligado a In8ar, por ocasión al señalado calüato.

No- DE PLANILLA:
Tm

MaR
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VALOR PAGADO
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:Cuando se requiera cq8üo wu de bs obligaciones del contrato: m

MBREYmATDELEÓÑI
CC: 1.012.408.015 /
CEL 3223295574

ISTA: JENNY KATHERINE SABOG AL MORENO
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St’BRED I>IEGRADA DE SER\lCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE COXIRATACIÓX

FORMATO CIENIA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SER\1CIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDiGo: AP-iA-Fr414
VERSIÓN, 6
FECHA: 202+09-16

FECHA DE DILIGENcIAMu[NTah 31 de mayo del 2025

DATOS DEL CONTRA'IIS 1-1

NOMBRES Y APELLEDOS: JENIW KATHERINE SABOGAL MORENO
cc: 1.012.408.015

1.0 1 2.408.015
CORREO ZLEcrRÓÑrco,
DIREmNmO t=c

lcJDySab©MdU12&üwIEQn
CL 49 18 ESTE 22

3223295574
BOGOTÁCIUDAD:

Mantfe8üe bajo la gravedad del jur8rnento que, en la declaración de renta det año grxvable 2024.

NO tornaré costos y deduccion« (x)
()SI tomaré costos y deducciones

'La presente certificación se expide para efectos de la retención en la fuente a título del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y
ÉpuáWfo 4 del decreto único 1625 de 2016, rnodiñcados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutaño de los pagos laborales.

IRé#men Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO 12 Po, h cual s, d,be i.formar por p„t, de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación
SI( ) NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: 1 AHOIUIOS N' CUENtA: 99665 149567

NÚMXRO DEL covrkATO YnATOS OH LA ÚLTIMA ADiCiÓN (PERiODO OBJETO DE PAGO)

N' DEL CONTRATO: PS 4862 2025 N' CDP: 478 N'. CRP:
PLAZO DEL CONTRATO INCLUHDAS

PRORROGAS:

FECHA DE DilCIO CONTRATO 13/02/2025 FECnA nE TERMiNACrÓN
CONTRATO: 31/07/2025

1 ) IN(-1 t lii4-
ADICIONES:

$ 14.574.879

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 14/02/2025 AL 28/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDEENFE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 267.420

DOSCWNTOS SESENTA Y SnETE Mil CUATROCiENTos VEiNTE PESOS

NOMBRE Y FIRMÁ
cc:
CEL:

IL Cl

1.012.408.015
3223295574

kATISTA: JEN IW KATHERINE SABOGAL MORENO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION »E CONTRATACIÓN

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

CÓDiGO: AP-iA-Fr–078
\TRSIdS: 2
IEC'iLA: 2024-09-16

N MOGAL MORENO
mmc

I nmvrkÁTO nE PnESTACIÓN Dk sxnvlclos

Ml-AIRROLLAR ACTIVIDADES EN LA DERECCIÓN DE GESTIÓN
OBJETO DEL CONTRATO: IINTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S-E

PARA EL CONVENIO MAS BEENESTAR

ON DE SERVICIOS PROFESIONALES
No PS 4862 2025 FECHA UVICIO CONTRATO 13/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO m4

CONTRATO INCLUIDO $ 14.574.879
ÉVALORDE HONORARIOS
IPERfODOACERTIrICAR, $ 267.420

478N' PAGO / NO DE INFORME: 2 de 2 N
INICIAL: 1 1 DEL CONTRATI

TRES(3) MESES VEINTITRES (23) DIAS '/rp[Á-¿ó3irt-dRÍRlla
WCLUYENDO PRORROGAS

N' DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIViDADES: ICONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION P{TEGRAL DEL RIESGO EN SALU

IUNI»AD FUNCIONAL DE EJFCUCIÓN m ACTIVIDADES, SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

& c

N' DE MODIFICACIÓN, TiPO DX MODrrrcAcrÓN (ÁDrCiÓN-PRÓXRO(,A):

EVAIDR ADICIONADO $ 500.o¿o MT -l03; } a 33:
1 TIEMPO
}PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO F TIEMPO

}PRORROGADO:
[fñFg{DRTÉgÉS

m. POLiZAS (si APLICA)

NO DE

FECHA DE LA
Ji F/iiI

}LIZA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

RESPECTIVO

SI fM

1 TIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM

1 f¿El contrato se encuentT8 debidamente legalizado? X

X

X

X

X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

m1 iiiFaT) ==mt=miGm=;c=rMaie;Muales pueden serveriñcados enel
informe anexo y en el SECOP?

¿Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
fparafiscales, tal como exige el artículo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 l¿Q„e adjl,nt, ,„id,n,ia del cargue en el aphcaüvo ,coop de la cuenta ,orr,spondiente al mes objeto de cobro?

jpago correspondiente al wñodo dei 14/02/2025 al 28/02/2025

4

NOMBRE Y FRMA DEL SUPERVISOR
LORENZA BECERRA CAMARGO

FlnMÁ nF QUIEN coNVÁunA XL cuMPUMIElvro DZ IÁS ICARGO, DIRECTOR TECNICO CODIGO o09 CJkÁDO 05
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERiODO DE PAGO:

Y
LniANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR





porvenIr
56 to hay uno

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

En su condición de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800,224.808-8

CERTIFICA QUE:

JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.012.408.015, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 13 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su benefIcio pensional.
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Certificación
Bancaria

Viernes. 14 de marzo de 2825

A quien pueda interesar

Bancolombia SA. se permite inforrnar que JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO

identificado(a) con CC 1012408015. a la fecha de expedición de esta certificación. tiene con
el Banco los siguIentes pícx]uctos:

Producto Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

bIbI W

Saldo

Cuenta Ahorros / A b mano

'tmixxtattte Esla cortsiancia solo hace referencia a los poducias mencionadas anteríormente.
'S desea wrifka ta u«xklad de esta informack»\ fx+de conurk4t qe con la SUCLdId t+krórrka Baaccúcxt4JU a los sQu bntñ twnwf ot
Meüelln - Locat (37 4) 510 go eD . &>goa . Local: (57-1) 343 1x) Cx} &anzrxjuIBz - Local (S7S} )61 88 86 Caü . Utcal (S?'2) 554 DS 65
Reno aül 9•ls: al 8cu c19 12345 Sucurir+5 teleíon<35 en el txr«rof Espa' 4(SO 9c>O 995 717 - Enaa» wbaa«1) 1 866 379 97 14
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Colmena Seguros se permite oertificar que el(Ia) trabajador(a) mencionado(a) a continuación se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:
NOMBRE:

IDENTIFICACIÓN,

INICIO VIGENCLk

FECHA INICIO CONTRATO:

FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAIADOR:

SEDE:

CLASE:

TASk

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAIADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

<(
La20
8
W0

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAIO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA

La presente se expide a los 13 días del mes de mayo del año 2025.

CualquIer Infwmac6n adkional que se requIera sobre los datos oont9nldas en el prwonto d<x:umento, rn dude en mnuRnrta a
través de nuestra LInea EU:eva 01400cn19667 gratis a nIvel nacIonal o al teléfono 6014010447 en Bogotá.

Cordialmente,

aQuI) J

Gerente de Servicio

Colmena Segurw

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros. el día 13/05/2025 12:58:50. Las operaciones realizadas a
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica

0
Colmena

SeOro$

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN

SABOGAL MORENO JENNY KATHERINE

CC 1012408015

14/12/2024

14-12-2024

13-12-2025

Independiente

RIESGO 4,35

4

4,35

4869901

Otras actividades de atención de la salud humana, incluye todas las actividades
relacionadas con la salud humana que no están incluidas en ninguna de las
demás clases de esta división, el transporte d (Decreto 768 de 2022)

DAToscoNTRATAMrE

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

NI 860070301

1102258

VIGENTE

4466401

Comercio al por mayor de productos químicos básicos, cauchos y plásticos en
formas primarias y productos químicos de uso agropecuario, incluye plaguicidas y
otros productos químicos de uso agropecuari (Decreto 768 de 2022)




